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A FORMACAO DE UM ELO:

UMA PROPOSTA DE ENFERMAGEM PARA A PREVENC}AO DAS INFECCC)ES HOSPITALARES!
[The formation of a link: a proposalof nursing for the prevention of the hospital infections]

RESUMO: Este estudo, realizado em um Hospital
Universitario da cidade de Curitiba, prop6e o desenvolvimento
de um trabalho conjunto entre os profissionais do Servigo de
Controle de Infecc@o Hospitalar e equipe multiprofissional de
uma unidade de internacgdo, para a prevencao das infec¢des
hospitalares. Foi motivado pela relevancia destes
profissionais no contexto da prevencéo de agravos a saude,
especificamente de infec¢cdes hospitalares e na necessidade
de buscar novas formas de abordagem, frente a faléncia dos
tradicionais e verticais modelos utilizados até entdo. No
decorrer de seu desenvolvimento, envolveu diversos
profissionais da equipe de saude. O referencial teérico foi
subsidiado pelos escritos de Florence Nightingale. A
metodologia se baseou no Planejamento Participativo e na
Pedagogia da Problematizacéo, conforme estruturados por
Juan Diaz Bordenave. O desenvolvimento metodoldgico
abrangeu a reflexdo de fatores predisponentes para infeccdes
hospitalares e o planejamento de acdes para a prevencao.
O estudo propiciou o experienciar de uma nova forma de
abordagem, formando um elo entre a equipe multidisciplinar
de saude, constituindo-se num referencial para profissionais
de saude interessados no assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo hospitalar; Enfermagem;
Planejamento participativo

1 INTRODUCAO

As infeccdes hospitalares (IH) passaram a fazer parte
do cotidiano da assisténcia a partir da implantacdo de
medidas destinadas ao tratamento de seres humanos e
implementacdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos
progressivamente mais invasivos. A¢des de prevencédo podem
ser atingidas por meio de diferentes estratégias e de diferentes
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profissionais. No cotidiano de pratica assistencial, talvez o
principal desafio seja a adesdo desses profissionais as
medidas de prevencao planejadas.

Na area de controle de infecgdo, as atividades
educativas junto a equipe de saude tém sido colocadas como
fundamentais (Zanon et al., 1987; Haley, 1992; Martins;
Ponce de Leon Rosales; Frausto, 1993; Philpott-Howard;
Casewell; Hoffmann; Clontz, 1996; Brasil, 1998). Seus
profissionais, em face da necessidade premente de
desempenhar esta tarefa, reproduzem o modelo paternalista
e autoritario, o qual pode ndo ser uma atitude consciente
(Tomasi, [199_]). Mudangas invariavelmente causam
resisténcia; contudo sdo essenciais para a atualizacéo e
acompanhamento de novas tendéncias, sendo necessario
aos profissionais de controle de infec¢do lancar méo de
diferentes estratégias e novas formas de abordagem (Haley,
1992; Neves, 1995; Foster, 1996).

A pedagogia Problematizadora (Bordenave, 1989)
também denominada dialdgica (Freire, 1983, 1987) e
sociocultural (Mizukami, 1986), traz em sua esséncia a
participacdo ativa do educando no processo educativo, sendo
o didlogo o principal instrumento para a comunicacgao. O
planejamento tem por objetivo a busca de solu¢gbes para
determinada situacdo-problema. No Planejamento
Participativo, esta situagc&o-problema deve ser legitimada
pela comunidade.

Este artigo aborda a dindmica do trabalho desenvolvido
em conjunto com profissionais do Servigo de Controle de
Infeccéo Hospitalar (SCIH) e de Enfermagem de uma unidade
cirtrgica, para a prevencdo das IH, dentro da proposta de
préatica assistencial do curso de mestrado em assisténcia de
enfermagem. Permeou este trabalho a provocacdo de
reflexdes acerca dos fatores predisponentes para IH presentes
no dia-a-dia da assisténcia, bem como o planejamento de
acOes para a sua prevencao.

Resultou na dissertagdo de Mestrado em Assisténcia
de Enfermagem e foi motivado pela relevancia destes
profissionais no contexto da prevencéo de agravos a saude,
especificamente de IH e na necessidade de buscar novas
formas de abordagem do enfermeiro de controle de infec¢Ges
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hospitalares, em face da faléncia dos tradicionais e verticais
modelos de educacéo e planejamento de acées.

2 MATERIAIS E METODOS

Dentro da linha de trabalho do referido mestrado,
enquanto aluna e enfermeira de da area de controle de
infeccBes hospitalares, estruturei o referencial teérico, com
0 objetivo de elucidar conceitos e pressupostos pessoais,
fundamentados nos escritos de Florence Nightingale, de ser
humano, enfermagem, ambiente e satde-doenga, e subsidiar
o trabalho enquanto pratica assistencial de Enfermagem.
Para o desenvolvimento metodoldgico desta proposta, utilizei
as bases do Planejamento Participativo e da Pedagogia da
Problematizacdo, conforme estruturados por Bordenave
(1989, 199 a,b,c,d,e,f,g), buscando aliar o didlogo, a reflexdo
e o planejamento como instrumentos de construcdo da
proposta inicial.

2.1 CONSTRUGAO DO MARCO DE REFERENCIA

Marco de Referéncia é entendido aqui como “...conjunto
de conceitos e pressuposi¢des, derivado de uma ou mais
teorias ou modelos conceituais de Enfermagem ou de outras
areas do conhecimento, ou até mesmo originado das proprias
crencas ou valores daqueles que o concebem, para utilizar
na sua pratica com individuos, familias, grupos ou
comunidade...” (Silva; Arruda, 1993, p. 83).

Os pressupostos e conceitos que subsidiaram
teoricamente este trabalho foram:

“O Ser Humano, quando submetido a procedimentos
cujo objetivo é a manutencdo e/ou recuperagdo da
salde, tem o direito a uma assisténcia competente
(com qualidade) e a instituicdo hospitalar tem o dever
de presta-la desta forma”.

No contexto deste trabalho, entendemos Ser
Humano como ser Unico, com caracteristicas individuais,
gue se encontra hospitalizado com vistas a promocéao,
manutencdo e/ou recuperacdo de sua saude. Possui a
capacidade para contribuir neste processo por meio de uma
potencial forca interior (poder vital). Nightingale (1989)
considera que a Enfermagem pode auxiliar neste processo,
a fim de potencializar seu poder vital. Entendo que criar
condicdes para que o processo saude-doenca ndo sofra
interferéncias, constitui-se neste auxilio, logo na potenciacéo
de seu poder vital.

“O ser humano, o ambiente e os profissionais da equipe
de saude podem atuar de forma preventiva, contribuinte
ou determinante das infec¢des hospitalares”.
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Infeccdo Hospitalar é definida como qualquer infeccao
adquirida durante a hospitaliza¢cdo e que se manifeste durante
ou mesmo apos a alta quando puder ser relacionada com a
internagdo ou procedimentos hospitalares (Garner et al. 1988;
Brasil, 1998). Causa danos ao paciente em diferentes
proporcdes, dependentemente da sua gravidade, da resposta
e do momento de vida deste ser humano.

Entendo o processo salude-doenga como continuo,
dindmico e influenciado pelas inter-relagdes do ser humano
com o ambiente, consigo e com outros seres humanos. As
IH, fazendo parte neste processo, sdo parcialmente
preveniveis mediante a atua¢do humana, competente e ética
da instituicdo; logo da equipe de salde nas suas relagfes
com o paciente e ha mobilizacdo do ambiente.

“Acdes sistematizadas pela Enfermagem contribuem
para a prevencgdo das infec¢des hospitalares, sendo
que a adesédo dos profissionais a estas acdes esta
associada, além do conhecimento, ao seu envolvimento
com a assisténcia com qualidade”.

Enfermagem é aqui considerada como processo de
assisténcia profissional ao ser humano que tem como meta,
segundo Nightingale, proporcionar as melhores condi¢des
para sua recuperacdo; tendo condicdes de planejar,
implementar e avaliar acdes de prevencdo. Nightingale
considera a preven¢do como um dever da Enfermagem, e a
assisténcia criteriosa e humana como a melhor salvaguarda
contra a infeccdo. Salienta como objetivo da Enfermagem
também a educacéo, além da manutencéo e recuperagao da
salde, da prevencgédo das infeccbes e da mobilizagédo do
ambiente (Carraro, 1994).

O envolvimento dos profissionais esta alicercado na
participacéo dialdgica a qual conduz a reflexdo acerca da sua
realidade. Essa leva o profissional a autodeterminacao,
embasada na responsabilidade individual e coletiva, fomentada
e desenvolvida continuamente na assisténcia.

2.2 DO LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DA PRATICA

O trabalho foi realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, em unidade de internagao
cirargica (UIC), contando com equipe de saulde
multiprofissional. Frente a faléncia das praticas educativas,
procurei outra metodologia de abordagem.

2.3 PROPOSTAMETODOLOGICA

Dentro do contexto histérico da UIC, suas relagGes com
a prevencdo de infeccbes e o trabalho que me propunha
realizar em grupo, optei pelo Planejamento Participativo,
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conforme estruturado por Juan Diaz Bordenave. Ciente de que
as questdes de prevengao englobam, além do planejamento,
praticas educativas, a Pedagogia Problematizadora veio ao
encontro desta forma de planejamento, favorecendo uma
abordagem demacratica das questfes, em grupo. Busquei tracar
a metodologia do trabalho e seu desenvolvimento com estes
subsidios tedricos, embasados em conceitos e pressupostos
estruturados previamente no Marco de Referéncia.

O Planejamento Participativo traz, em sua esséncia,

a abordagem de solucdes para problemas de modo que o
grupo envolvido (comunidade) seja o autor das acdes
planejadas. A Pedagogia da Problematizagédo, direcionada a
educacdo, visa detectar situacbes-problema e buscar
solugdes através do didlogo entre as pessoas envolvidas.

Ambas as metodologias aplicadas tanto no planejamento

guanto nas ac¢des educativas, ttm como esséncia:

« A comunidade envolvida e sua participacdo ativa
através de um trabalho grupal;

« A legitimacdo das situacGes-problemas, a
identificacdo de suas causas, sob a visdo da
comunidade envolvida e embasada na realidade;

¢ A busca de solugBes vinculada a esta realidade e
de acordo com a dindmica da comunidade.

24  IMPLEMENTACAO

Inicialmente era meu objetivo desencadear este
trabalho, envolvendo somente a equipe de Enfermagem.
Ciente de que ndo se pode ignorar a importante contribuicdo
de todos os profissionais e perante a oportunidade de ampliar
o objetivo inicial e quiga envolver também a equipe
multidisciplinar, optei por desenvolver o trabalho buscando o
maximo de participacdo dos profissionais da Unidade de
Internacao Cirargica e do SCIH. A proposta foi apresentada
e, a partir dessa oportunidade, fiz contatos e reunies com
diversos profissionais da equipe, esclarecendo a metodologia
de trabalho. Esses foram incentivados a refletir sobre os
fatores predisponentes as IH presentes na pratica
assistencial. A medida que a proposta de trabalho foi sendo
colocada, ou ainda previamente a isto, situag8es-problema
da pratica diaria surgiram e foram identificadas como de risco
e por mim registradas, sendo resgatadas posteriormente nas
reunides do grupo.

Formado o grupo de trabalho, contando com Enfermeiras,
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Fisioterapeuta, Médico
e Residente de Medicina, Nutricionista, Psicélogo e
académicos de Enfermagem, apresentei os meus objetivos
e expectativas. O trabalho em grupo abrangeria trés fases.
A primeira, consistindo na reflexdo, identificagdo da
causalidade das situacdes-problemas e planejamento de

acdes para sua resolucéo; a segunda, na implementagdo das
acoes e a terceira, na avaliacdo e ajustes. Esclareci que para
fins do trabalho de dissertacdo utilizaria a primeira fase. A
segunda e terceira fases nao seriam incluidas, porque
possivelmente estariam vinculadas a outros Servicos,
podendo demandar longo tempo. Nesta oportunidade, cada
participante foi incentivado a colocar suas expectativas e
objetivos no grupo. Ao final desse encontro foram estabelecidas
as regras para 0s proximos encontros. As reunides foram
registradas em diario de campo. As novas situagdes-problemas
foram apontadas e discutidas, buscando se também identificar
suas causas. Paralelamente a esta dindmica, o grupo passou
a planejar a¢cfes na busca de solucdes.

A cada acdo proposta, o grupo elegeu um ou mais
responsaveis pelo seu encaminhamento. Nas reunifes
seguintes, as “tarefas” foram sendo resgatadas pelo grupo
para a discussédo das estratégias de implementacéo. A partir
do momento em que as estratégias foram tracadas, as
reunifes passaram a ser agendada mensalmente, passando-
se para a segunda fase do trabalho, quando as acbes
planejadas passaram a ser efetivamente implementadas.

3 REALIDADE CONTEXTUALIZADA

Passo a apresentar a realidade contextualizada,
acOes planejadas em grupo e comentarios, pertinentes a
primeira fase.

3.1 PRECARIEDADE NA LIMPEZA DA AREAFISICA

A limpeza no ambiente hospitalar é fator essencial para
o conforto e seguranca, tanto do paciente quanto dos
profissionais. Ndo sendo esta situacéo-problema exclusiva
desta Unidade, emergiram no grupo alguns fatores apontados
como possivelmente relacionados a situagéo, tais como a falta
de pessoal e a qualificacao precaria. A elaboracdo de um
roteiro e de um manual de procedimentos surgiu como
sugestdo, encaminhada ao Servi¢o de Higiene Hospitalar.

3.2  ACUMULO DE ENTULHOS DENTRO DOSARMARIOS
E SOBRE ELES

A desorganizacdo propicia entre outros, o acumulo
de sujeira e o desperdicio de tempo, sendo necessario
a colaboracdo de todos. Assim, foi entendido que o
envolvimento de todos é fundamental nas acdes planejadas
para a organizacdo da &rea fisica bem como da retirada de
entulhos e na sua manutencdo fomentando assim sua
participagdo em ambas as fases.
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3.3 ARMAZENAMENTO INADEQUADO DE SOLUGCOES
E MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES

Excesso de estoque e desorganizac¢do, identificados
como causas, sao fatores que favorecem a contaminacéo,
vencimento dos prazos de validade que, por sua vez, acarreta
0 descontrole do planejamento de aquisicéo e prejuizos para
a Instituicdo. A ordem, a retirada de estoques desnecessarios,
a adequacéo da cota de materiais e solu¢des e a adequacao
de local para a guarda dos materiais foram acfes planejadas.

34 MISTURA DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS E
MATERIAIS BIOLOGICOS NAS GELADEIRAS

A normatizacéo do uso das duas geladeiras existentes,
sendo uma para alimentos e nutricdo enteral e outra para
medicamentos, bem como o encaminhamento imediato de
materiais bioldgicos ao laboratério, foram as agdes planejadas.

3.5 ALIMENTAGAO DAEQUIPE EMLOCAL INADEQUADO

Vale ressaltar que habitualmente os profissionais ndo
disp6em de local adequado para o lanche no ambiente
hospitalar, o que certamente € um direito. A Instituicdo
possui locais préximos as unidades, proprios e adequados.
A discussédo deste tema junto a Direcdo visou a que o0s
profissionais se alimentem de forma digna e segura, foi a
acédo planejada.

3.6 PACOTES DE CURATIVO E RETIRADA DE PONTOS
EM QUANTIDADE INSUFICIENTE

Sendo a Instituicdo um hospital-escola, além da
seguranca para o paciente, a realizacdo destes procedimentos
com material adequado e suficiente constitui modelo a ser
seguido pelos futuros profissionais. O aumento da cota foi
planejado, tendo por base o levantamento das necessidades.

3.7 FALTA DE MATERIAL NOS ATENDIMENTOS DE
EMERGENCIA

O atendimento de emergéncia ndo permite falhas
associadas ao material, uma vez que estas séo preveniveis
e sua ocorréncia pode determinar conseqiiéncias irreversiveis
ao paciente. Para a prevencao, é necessaria, além da ordem,
a veiculagéo da importancia do rigor do controle. Quando a
técnica é prejudicada pela falta de materiais, ha maior risco
de contaminagao, principalmente do paciente, mas também
da equipe. Além da padronizacdo e manutencao da ordem,
0 grupo entendeu ser importante a manutencao preventiva e
rotineira com cronograma.
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3.8 ATRASOS NAMEDICAGAO

A importancia da administragdo de medicamentos,
sobretudo de antibiéticos, obedecendo-se aos prazos
preestabelecidos é bem conhecida. A falta de ordem e
planejamento, o excesso de atividades e falta de materiais
séo fatores contribuintes. A ndo observacgdo dos prazos para
a prescricdo médica foi apontada como uma causa principal
desta situacéo; logo, uma maior orientacdo acerca das
normas preestabelecidas, bem como das repercussfes
destes atrasos, pelos responsaveis, faz-se necessaria.

3.9 COLETAINSUFICIENTE DE MATERIAL PARACULTURA

No contexto da vigilancia epidemioldgica das IH, o
conhecimento dos microorganismos e seu perfil de sensibilidade
e resisténcia sdo importantes na analise dos possiveis fatores
de risco associados; dai o planejamento de medidas de
prevencao, além do tratamento adequado. A falta de
conhecimento e da rotina de coleta, apontados como causas,
poderdo ser solucionados a partir da elaboracéo da rotina e
protocolo de coleta.

3.10 DEFICIENCIANO REPROCESSAMENTO DE
EQUIPAMENTOS DE ASSISTENCIA RESPIRATORIA

Sendo a pneumonia a segunda topografia mais
freqliente de IH na UIC com importante letalidade associada,
as medidas de prevencéo sdo relevantes. A falta de
conhecimento foi identificada como um problema, além de
guestdes técnicas diversas. A elaboracdo de rotinas, de um
programa de treinamento e estagio na unidade de terapia
intensiva foram apontados pelos profissionais como ac¢des
para buscar a resolucéao.

3.11 FALHAS NAMANUTENGAO DE DISPOSITIVOS
INTRAVENOSOS

Constituem risco para infec¢Bes vasculares e sepsis,
sobretudo se inseridos e mantidos com quebra da técnica
asséptica. O programa de treinamento que propicie a
discussédo e a reflexdo, sugeridas pelo grupo, constitui
instrumento de mudanga de comportamento.

3.12 USOINCORRETO DE LUVAS DE PROCEDIMENTOS

O uso de luvas de precaucdes tem como finalidade
proteger o profissional de exposi¢fes a material infectante;
0 uso inadequado pode oferecer riscos de contaminacéo do
ambiente e do paciente. O grupo entendeu que a resolucao
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desta situagdo exige reflex@o individual, percepgdo e mudanca
de comportamento, aliados a uma rotina escrita e detalhada
a respeito dos diferentes tipos de luvas utilizadas no ambiente
hospitalar, finalidades e cuidados a serem observados.

3.13 DEFICIENCIA NA LAVAGEM E ANTI-SEPSIA DAS
MAOS

A importancia da lavagem das méos na prevencao das
infeccdes tem sido enfatizada ao longo da histéria; porém é
real o descaso em relacdo a este cuidado. O grupo apontou
gue a falta de pias nas enfermarias e 0 ndo provimento
continuo de anti-sépticos nestes locais, propicia a nao
observacéo deste cuidado basico, sugerindo um programa de
treinamento que motive a mudanga de comportamento, além
da provisdo continua dos materiais necessarios.

3.14 NAO OBSERVAGAO DE NORMAS PARA A ASSIS-
TENCIAAPACIENTE COM MRSA (STAPHYLOCOCCUS
AUREUS RESISTENTE AOXACILINA)

O SCIH mantém um programa de cuidados a pacientes
colonizados ou infectados com este microorganismo; porém
a equipe nem sempre conhece ou compreende a dimensao
da importancia dos cuidados. Buscando esta compreenséo e
conhecimento, o grupo entendeu que este tema deva ser
amplamente divulgado e discutido entre todos os profissionais,
incluindo entre aqueles que, embora ndo facam parte da equipe
da UIC, mantém contato direto com os pacientes.

3.15 TECNICAS BASICAS DEFICIENTES

Sendo um hospital-escola, a técnica empregada nos
procedimentos realizados reforca ou nega o ensinado em
nivel curricular. Quando a execucgao pratica constitui a
Unica fonte de aprendizagem, a realizacdo erronea
representa o aprendizado e a multiplicacéo da técnica de
forma inadequada. A responsabilidade técnica dos
profissionais de Medicina e Enfermagem alia-se a
responsabilidade educacional, mais nos hospitais-escola do
qgue nos demais, por ser um local onde a assisténcia esta
diretamente atrelada a formacéo profissional.

A falta de preparo de profissionais e académicos, a
insuficiente reciclagem técnica da equipe de salde e a falta
de rotinas escritas foram apontadas como causas da
situacdo-problema.

As ag0es sugeridas abrangem a incluséo de técnicas
bésicas no curso de graduagdo de Medicina; estabelecimento
de um programa de treinamento e orientacdo e supervisédo
sistematizada; manutenc¢do da realizacéo dos curativos como

atribuicdo da Enfermagem e a elaboracé@o de rotinas de
procedimentos.

3.16 TEMPO PRE-OPERATORIO PROLONGADO

Tem sido vinculado a colonizacdo do paciente pela
microbiota do ambiente hospitalar e conseqiiente aumento
do risco de IH. Diversos fatores foram apontados como
determinantes desta situacéo, tais como o atraso na
marcacao ou realizacdo de exames, a auséncia de protocolo
de preparo pré-operatério e programagcao cirdrgica deficiente,
acarretando o cancelamento de cirurgias ou atrasos na sua
realizacdo, mesmo estando o paciente internado. O grupo
entendeu que outras variaveis, bem como estratégias de
resolucao, deveriam ser problematizadas junto a equipe
Médica, pela equipe multidisciplinar.

3.17 INTERNAGAO DE PACIENTES COM FISTULAE

INFECCAO JUNTAMENTE COM OUTROS

A proximidade de pacientes com e sem infeccdo ou
ainda com ou sem drenagens abertas ndo € em si fator de
risco para IH, uma vez que para que haja infeccao cruzada é
necessario um meio de transmisséo. O risco pode ocorrer
na medida em que os profissionais carreiem, através de
maos, de materiais ou outro veiculo, 0s microorganismos de
um para outro paciente. A proximidade dos pacientes, aliada
a falhas no comportamento ou ainda estruturais, pode
propiciar este risco. Outro fator a ser considerado é o bem-
estar dos pacientes, sendo que muitas vezes drenagens
abertas podem causar desconforto. Foi entendido pelo grupo
gue estas questdes deverdo ser discutidas igualmente pela
equipe multidisciplinar, buscando a melhor solucéo.

3.18 FALTADE ORIENTAGAOAPACIENTES E FAMILIARES

Mais uma vez a discussdo multiprofissional foi
apontada, sendo necessaria uma sincronia entre as
informacgdes dadas a pacientes e familiares. E necessario
uma definicdo clara, de quem é a responsabilidade pelas
informacdes e seu teor, para que o paciente tenha garantido
seu direito ético e legal, mais do que isto possa sentir-se
num ambiente amigo e seguro.

3.19 RELAGOES HUMANAS DEFICIENTES

No contexto das relacdes humanas ndo ha férmula
magica. A busca de rela¢des saudaveis e construtivas exige
longo caminhar, que tem como ponto de partida o interesse
dos profissionais nesta busca. Tratar o paciente de forma
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rude, atitude nao justificavel, representa a continuidade das
relacdes humanas estabelecidas entre a equipe prestadora
da assisténcia. Esta situacdo-problema foi discutida no
préprio grupo e também deste junto com o Servico de
Desenvolvimento Organizacional. Algumas estratégias
emergiram; sugestdes foram discutidas, como a
comemoracado dos aniversarios, maior contato social e a
realizacdo de dindmica de grupo que, envolvendo o maior
namero possivel de participantes, priorizasse a abordagem
das relagcbes humanas no trabalho.

Em relacdo ao paciente foi entendido no grupo que, a
partir do momento em que o convivio dos profissionais entre
si melhore, isto se refletira nas relagfes com o paciente.

3.20 FALTADE CONHECIMENTO DAS ATRIBUICOES DE
CADA PROFISSIONAL

Foi apontado pelo grupo que frequentemente um
profissional ndo conhece o que o outro pode realizar ou
mesmo realiza. Desta forma, foi planejado o detalhamento
de atribuicBes e atividades e que estas sejam discutidas e
divulgadas na equipe.

3.21 FALTADE FISIOTERAPIA PROFILATICAROTINEIRA
E NEBULIZACAO POS-OPERATORIA SEM
CRITERIOS PRECISOS DE INDICAGAO

Os dois temas estédo relacionados as infeccoes
respiratérias, sendo que a fisioterapia profilatica reduz e a
nebuliza¢gdo aumenta o risco. Foi discutida a limitagéo do
Fisioterapeuta em relagdo ao nimero de pacientes atendidos,
a atual sistematica na qual o Médico deve solicitar o
atendimento profilatico ou terapéutico, e da auséncia de um
protocolo de atendimento profilatico. A elaboracao deste
protocolo, a revisdo da sisteméatica de solicitagdo da
fisioterapia e a busca de maior nimero de profissionais foram
apontadas como acdes para a resolucéo.

4 DISCUSSAO E COMENTARIOS SOBRE O VIVENCIADO

Trabalho em grupo exige dindmica de bastidores para
sua formacéao, salientando-se a importancia de contar com
uma forca politica favoravel a sua realizacédo, sendo a
credibilidade da comunidade fundamental para o
desenvolvimento.

Embora inGmera vez tenha buscado melhorias junto a
UIC enquanto Enfermeira do SCIH, era a primeira vez que
utilizava uma estratégia diferente, e que me colocava junto a
equipe em busca destas mudancas. A proposta deste
trabalho apontou nova forma de abordagem das questdes
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associadas as IH. A participagdo, o0 acompanhamento e a
discussdo de sua dindmica vieram estimular esta forma de
abordagem na pratica diaria do SCIH.

Procuro a seguir analisar o trabalho realizado sob a
perspectiva dos pressupostos e conceitos apresentados, dos
escritos de Nightingale e ainda, suas inter-relagBes com a
metodologia empregada e a bibliografia consultada.

“O Ser Humano, quando submetido a procedimentos
cujo objetivo é a manutencdo e/ou recuperacdo da
salde, tem o direito a uma assisténcia competente
(com qualidade) e a instituicdo hospitalar tem o dever
de presta-la desta forma”.

Considerar que a principal fungdo de um hospital €
tratar o doente, sem causar-lhe dano, nos leva a refletir sobre
o direito a assisténcia com qualidade, enquanto direito ético
e legal, e ilustra a importancia de a¢cbes consequentes no
ambito da assisténcia.

Para Malik (1992) qualidade é palavra de dominio
publico e, mesmo que poucos saibam o que o termo significa,
todos reconhecem-na, quando diante dela ou, ainda, sabem
guando esta ausente em certo produto ou servigo. A prevengao
das IH esta fortemente associada a qualidade da assisténcia.
Denton, citado por Jouclas (1992), afirma que esta qualidade
esta associada mais as pessoas do que a tecnologia: se as
pessoas ndo puderem oferecer servicos com qualidade,
certamente as maquinas ndo o fardo. Em relagdo as pessoas,
concordamos com Malik (1996), quando considera falsa a
crenca de que os trabalhadores ndo se importam com seus
erros. E que ndo somente se importam e os reconhecem,
como desejam realizar um trabalho do qual possam orgulhar-
se. O profissional deve sentir-se valorizado e encorajado a
melhorar a qualidade do servigo que presta (Seegmilller et
al., 1996).

A reflexdo acerca da realidade que propicia sua
compreenséo constituiu motivador para o levantamento das
situacdes-problemas, suas causas e acfes para sua
resolucdo. Freire (1987) assegura que o homem, ao
compreender sua realidade, pode levantar hipéteses e
buscar solucgdes.

Tendo utilizado, na metodologia do trabalho, os
principios do Planejamento Participativo e da Educagéo
Problematizadora, tinha nos profissionais de Enfermagem o
elemento-chave. A possibilidade de realizacdo com a equipe
multidisciplinar veio enriquecé-lo, visto tratar-se de tema em
relagdo ao qual os diferentes profissionais da equipe de salde
estéo envolvidos. Ainda, veio ao encontro do preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude, qual seja a necessidade da
visdo de conjunto da equipe multiprofissional no atendimento
a saude, conforme citado por Chaves (1996).
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O planejamento de acBes de prevencao exige mais do
gue o reconhecimento da importancia da participacdo da
equipe. Parece 6bvio que, ao se planejar acdes a serem
executadas por um grupo, sua participacdo seja relevante,
ndo somente pela experiéncia e contribuicdes como também,
e principalmente, pelo engajamento e comprometimento
destes profissionais ao planejar. Na maioria dos hospitais cabe
ao SCIH o planejamento das acdes de prevencéo. Por outro
lado, cabe aos profissionais da equipe de salde sua
implementacéo, ou seja, quem planeja ndo executa e quem
executa ndo participa do planejamento! Parece facil explicar
por que ndo funciona este mecanismo. Frequentemente a
equipe de saude considera ser funcao do SCIH o controle
das IH, estando estes isentos de responsabilidade (Pereira,
Moriya & Gir, 1996). Isto constitui reflexo do relacionamento
verticalizado entre o Servigo e a equipe.

Concordo com Dilly & Jesus (1995) quando asseguram
gue o trabalho em grupo é excelente estratégia de
desenvolvimento, uma vez que na sua constituicdo ja se
estabelecem relagdes de troca e se buscam soluc¢des. Assim,
o proprio trabalho que envolve o grupo constituiu processo
educativo. Neste foi fomentada a reflex&o, o reconhecimento
de situacbes-problemas e o planejamento de acdes para sua
resolucdo, formando um elo entre o SCIH e a equipe de
saude. Segundo Valla & Stotz (1993), o educador pode
oferecer as informagdes e conhecimentos necessarios para
gue a organizagao popular (aqui os profissionais da salde)
identifiqgue problemas e proponha mudancas.

No processo metodologico, os passos empregados
seguiram os preconizados por Neil Mckee, citados por
Bordenave (199 _d) como estratégias ou acles
comunicacionais, que sao a Legitimacdo Politica, a
Mobilizacdo, o Marketing e a Comunicacdo Social. Os
contatos com os profissionais e posteriormente destes entre
si, bem como a participacédo do SCIH, contribuiram para a
Mobilizacéo, para o Marketing e para a Comunicacdo Social,
ou seja, para o envolvimento dos profissionais acerca do tema
e do trabalho proposto, propiciando a sua realizacao.

Para Bordenave (199_g), quando se busca o
Planejamento Participativo é preciso, ao formar o grupo,
esclarecer que atitude os componentes tém em relacdo as
situac¢bes-problema, seu grau de compromisso com a
solucdo, que propostas tém e que tipo de participacdo
desejam e podem oferecer. Assim, pode-se inferir que
participacdo havera no grupo. Para Argumedo (1985), as
pessoas participam, quando se incorporam ao grupo com
possibilidade de decidir sobre o que sera feito.

“O ser humano, o ambiente e os profissionais da
equipe de salde podem atuar de forma preventiva,
contribuinte ou determinante de infec¢bes hospitalares”.

A prevencéo das IH esta intimamente ligada a qualidade
das acles e portanto, a qualidade da assisténcia. Ao
estabelecer padrbes e acdes sistematizadas, busca-se a
garantia da qualidade, por meio da reflexdo, da teorizacédo e
da sua incorporacao na pratica.

Paralelamente a manutencao e recuperacdo da saude,
a instituicdo deve respeitar seu principio primeiro, isto &, tratar
0s pacientes sem causar danos. O ambiente, considerado
como abrangendo todas as variaveis que influenciam a vida
e o desenvolvimento do ser humano, interferindo no processo
salide-doenga, tem sido discutido enquanto contribuinte na
ocorréncia das IH. Considerando-o ndo somente enquanto
fisico, mas também enquanto comportamento da equipe, 0
ambiente influencia a ocorréncia dessas infec¢bes bem como
a recuperacao do paciente.

A partir do comprometimento desencadeado por este
trabalho participativo, formou-se um elo entre os profissionais
da equipe de saude. Este elo constituiu mais do que um
aliado do SCIH, porquanto os integrantes deste grupo
tornaram-se agentes multiplicadores desta acdo de prevencéo
entre outros profissionais e outras instituicdes nas quais
freqlientemente trabalham.

“Acdes sistematizadas pela Enfermagem contribuem
para a prevencao de infec¢des hospitalares, sendo que
a adesdo dos profissionais a estas acdes estd
associada, além do conhecimento, ao seu envolvimento
com a assisténcia com qualidade”.

Sabidamente parte das IH néo é passivel de prevencéo,
pois essas IH s8o decorrentes de fatores individuais do
paciente nos quais ndo € possivel intervir, vindo este a
desenvolver infec¢é@o independente da hospitalizacéo. Outras,
porém, sdo evitaveis por meio da atuacdo humana,
competente e ética da instituicdo, logo dos profissionais.

A Enfermagem, citada por Nightingale (1989) como
importante na mobilizacdo do ambiente para esta
recuperacdo, tem papel de relevancia porque mobiliza
variaveis fisicas e de comportamento, ou seja, proporciona
as melhores condic¢des para a recuperacédo do ser humano.
Igualmente, ao interagir com a equipe de salde, a Enfermeira
desempenha um de seus objetivos destacados pela
precursora da Enfermagem moderna, que é a educacéo.

Para Dilly & Jesus (1995, p. 176), “...0 enfermeiro deve
estar preparado para exercer funcdes de ensino em diferentes
situagbes, o que envolve o reconhecimento da busca de
competéncia técnica, cientifica e politica, mediante trabalho
reflexivo e participativo”. O desempenho deste papel educativo
junto a equipe de saude, e principalmente da Enfermagem,
faz parte da assisténcia prestada. Segundo Soprano (1995),
guanto mais a Enfermeira exercer o papel de educadora, mais
0 usuario vai deseja-lo.
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N&o sendo educacao sinénimo de aprendizagem e sim
a intervencdo intencional na aprendizagem de outros com o
objetivo de orienta-los em uma direcao (Argumedo, 1985), a
aprendizagem torna-se algo individual. O simples fato de ter
0 conhecimento ndo basta para a mudanca de atitude ou
comportamento, como demonstram alguns trabalhos na area
de prevencao de IH (Cardo, [199_]; Hammond et al., 1990;
Courington et al., 1991).

Inserido na qualidade estd o conhecimento, sendo
reconhecidas pelo grupo as limitagGes da equipe de saulde,
destacadamente da equipe de Enfermagem e Médica, acerca
de procedimentos técnicos no cuidado aos pacientes; foi
destacada como importante a elaboragdo de um programa
de treinamento. Desta forma buscou-se nos protagonistas ou
educandos, a selecdo dos assuntos conforme suas
necessidades, visando a exercitar a pedagogia da oferta,
contrariamente ao modelo rotineiramente experienciado.

Em relacdo a equipe Médica, foi reconhecido pelo
grupo o despreparo em relagdo a técnicas basicas, como
reflexo da deficiéncia na graduacéo. Para Esmanhoto (1993),
a educacgado curricular pode ser a principal arma
sensibilizadora para promover mudancas futuras na area de
controle de IH.

Também a deficiéncia na comunicagdo entre os
profissionais e o paciente e familiares foi identificada como
problema. Entendendo que a partir de situagdes concretas é
possivel discutir e estabelecer padres e normas de conduta,
foi sugerida pelo grupo a participacdo da equipe
multidisciplinar nas reuniées semanais como estratégia para
abordagem deste tema.

Foi consenso a importdncia da participacéo
multidisciplinar na assisténcia ao paciente. Penso que
participar significa assumir espaco, importante e relevante,
na equipe de saude, e espacos sdo conquistados com
competéncia e ndo cedidos gentilmente por outrem.

Nightingale (1989) considera que de nada adianta a
informacéo, se o profissional ndo estiver motivado a agir no
interesse do paciente. Nas reunides do grupo, diversas vezes
foi verbalizada a importancia de ter como objetivo da
assisténcia o paciente, refletindo sobre uma busca da
assisténcia voltada para ele. A qualidade, segundo Santos
(1996), é um processo longo por exigir mudancas na forma
de pensar, no comportamento e na postura individual e
coletiva e que cada pessoa tem seu ritmo para propor ou
aceitar, adotar e vivenciar a mudanca. Logo, esta mudanca
nao acontece como num passe de magica, pois esta
associada, além da fundamentacao tedrica e pratica, a
assimilacdo e introjecdo de medidas preventivas (Pereira,
Moriya & Gir, 1996).
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5 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O VIVENCIADO

Penso ser importante tecer algumas consideracdes
acerca da pratica realizada. Com ela irrompe a aprendizagem
de uma nova e ndo absoluta forma de abordagem conjunta
entre o SCIH e a equipe de salde na prevengao das IH.

Meu objetivo inicial “Desenvolver um trabalho
conjunto, envolvendo a equipe de Enfermagem e o
Servico de Controle de Infec¢cBes Hospitalares para a
prevencdo das infec¢des hospitalares em unidade de
internacdo” foi extrapolado, compreendendo ndo somente
a Enfermagem, mas também outros profissionais. Este
envolvimento veio potenciar o estudo na medida em que
diferentes profissionais puderam contribuir com a riqueza de
seu conhecimento e de suas experiéncias praticas em face
da singularidade da realidade na qual interagimos em grupo.
Por outra, a participagdo multiprofissional, da maneira com
gue foi desencadeada, favoreceu a formacéo de um elo entre
os diversos profissionais envolvidos e destes com o SCIH.

Tradicionalmente os profissionais de controle de
infeccdo constituem um grupo multidisciplinar diferenciado no
contexto do ambiente hospitalar. Embora tendo um saber
especializado e sendo responsaveis por estabelecer
estratégias de prevencao dessas infeccdes, ndo sdo os
executores do cuidado; logo, é imprescindivel um elo entre
estes e a equipe assistencial, principalmente junto a equipe
de Enfermagem, por sua representatividade quanto ao nimero
de profissionais e a especificidade da assisténcia. Esta
especificidade em relacdo as caracteristicas da profissdo
esté fortemente associada ao cuidado. A prevencéo das IH
esta igualmente centrada no cuidado; dai a importancia deste
elo para somar na busca da qualidade.

Concordo com Lentz (1996, p. 25) quando salienta que
“A arte de cuidar — o principio basico e primordial da
Enfermagem — é téo antiga quanto o homem e tdo necessaria
para o futuro da humanidade quanto o mais avangado aparelho
gue a tecnologia possa criar”. Ouso, parafraseando a autora,
dizer que a arte de cuidar, sobretudo com qualidade, é mais
necessdaria do que a propria tecnologia. Ndo havendo o
cuidado, entendido da forma mais ampla que se possa
imaginar, de nada adianta a tecnologia, pois se tornara, em
Gltima instancia, uma arma contra o ser humano. Neste
sentido é que a Enfermagem, tendo como esséncia da
profissédo o cuidado humanista, tem o potencial de contribuir,
de forma imensuravel, para a prevencédo das IH. O elo
pretendido ndo se constitui com a verticalizacdo das a¢oes,
sobretudo em administragdes democraticas.

Consciente disto e ja tendo utilizado modelos verticais
no planejamento de a¢Bes e nas metodologias de educacéo,
busquei no modelo grupal de construcdo uma nova forma de
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abordar estas questdes. Com tais subsidios teoricos, fui para
a pratica assistencial aplicar, vivenciar, analisar e aprender
sua dindmica. Optar por um modelo grupal de construcdo
assemelhou-se a deixar de lado a sala iluminada, ja
conhecida, para adentrar o quarto escuro, sem saber ao certo
0 que continha. Andar cautelosamente, tatear e aos poucos
desvelar pequenos segredos. Agucar diferentes sentidos na
busca do compreender e, paulatinamente, experienciar,
saboreando, cada nova descoberta. Mais facil teria sido
permanecer na sala iluminada, porém a vida cotidianamente
nos oferece desafios; mas juntamente com 0s riscos estdo
as oportunidades de crescer.

Em relagdo ao SCIH, a realiza¢éo deste trabalho e sua
repercussao na equipe representaram um marco para o repensar
e mudancas nas inter-relacbes com a equipe de salde.

“O caminho se vai fazendo ao andar”, disse o poeta
espanhol Antonio Machado, citado por Argumedo (1985). Isto
importa dizer que muito aprendi e muito tenho ainda que
caminhar e aprender. Este aprendizado, progressivo e
continuo, materializa-se no repensar da pratica, na busca de
melhoria e de novas formas de assistir, tendo a certeza de
gue nada é imutavel e acabado, sobretudo quando nossa
pratica se entrelaca no comportamento e nas relagfes
humanas.

Este trabalho levou-me a algumas reflexdes, que
pretendo compartilhar.

* O respeito a opinido e a visdo do outro é
fundamental, quando se pretende trabalhar
participativamente.

* Todos os profissionais tém contribuicbes por
oferecer, embora nem todos encontrem espaco ou
mesmo se predisponham a isto.

* A mudanca de comportamento, tdo almejada pelos
profissionais do SCIH, e como tal educadores, esta
aliada ndo somente a fundamentacao tedrica, mas
também a uma decisdo individual. Esta esta
atrelada a reflexdo, ao grau de comprometimento
com a qualidade da assisténcia e aos aspectos
éticos e legais.

¢ Estruturas organizacionais deficientes ndo somente
contribuem para a ocorréncia das IH como também
enfraquecem as praticas de prevencao, tornando-
as de dificil operacionalizag&o.

* A postura profissional da Enfermeira favorece a
participacdo dos diferentes profissionais da equipe
de salde na prética da prevencao.

¢ O processo grupal propicia uma melhor identificacdo
de situacBes-problema e suas causas, maior
conhecimento da dindmica da assisténcia, das
relagdes dos profissionais entre si e destes com o
paciente. Propicia ainda um planejamento de
acOes baseado nestas variaveis e na realidade
contextualizada.

¢ Os profissionais do SCIH necessitam desenvolver
a habilidade de estabelecer relagdes horizontais e
construtivas, buscando subsidios em outras areas
do conhecimento.

* O elo entre 0 SCIH e a equipe de salde, constitui-
se qual planta. Necessita ser adubada, regada e
acarinhada para se fortalecer, frutificar e gerar
sementes fecundas.

Embora as infec¢cbes e sua prevencdo sejam téo
antigas quanto a humanidade, tudo e todos evoluimos. Nao
basta criticar os profissionais da salde acerca da possivel
irresponsabilidade técnica e ética, sua falta de compromisso
com o ser humano, seu descaso em face do sofrimento.
Necessitamos buscar formas de tocé-los e incentiva-los a
mudanca. Certamente ndo ha formula mégica e Gnica. Nosso
desafio é descobrir caminhos, passagens, e por vezes,
atalhos, por meio da alquimia das rela¢cdes humanas.

ABSTRACT: This study realized in a University Hospital in
Curitiba, suggested the development of a united work between
health care workers on Infection Control and multi-professional
staff of one nursery for the prevention of nosocomial infections.
It was motivated by the importance of these professionals on
the context of prevention of health damage, particularly of
nosocomial infections and the necessity of searching for
forms of approach, face of the collapse of traditional and
vertical models utilized until that time. During his development
several health care workers were involved. The teoric
referencial was supported by Florence Nightingale writings.
The methodology was based on the [Participant Planning] and
on the [Pedagogy of Problematization], as structured by Juan
Diaz Bordenave. The methodological development enclosed
the reflexion about factors predisposing nosocomial infections
and the planning of actions to preventions. This study
propiciated the experiment of a new form of approach, forming
a link between the health care team, establishing a referential
to health care workers interested on the subject.

KEY WORDS: Cross infection; Nursing; Participative planning
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