O CUIDAR DE ENFERMAGEM EM SITUAGAO ADVERSA

Resumo
Trata-se de um Relatério final de pesquisa na
qual utilizamos a abordagem quanti-qualitativa
realizada através de um Estudo exploratério
voltado para a vigilancia que é realizada no
cotidiano das acdes de controle e prevencao
de um Comissao de controle de infeccdo
hospitalar e sua interacdo com a equipe de
enfermagem dos setores cirlrgicos. Na primeira
etapa foram levantados os pareceres emitidos
para essa comissdo, a vigildncia a
procedimentos dialiticos, as atividades de
ensino e extra hospitalar, participacdo em
reunides, os acidentes com material bioldgico
e a prevaléncia momentanea. Numa segunda
etapa os fatores de risco que podem contribuir
para essa instalacdo com a participagdo de
vinte e dois auxiliares de enfermagem e nove
enfermeiros. Concluimos que as condigbes
gerais em que o cliente é admitido nesse
cenario contribui para essa ocorréncia e
envolve principalmente, além do espaco fisico
como ambiente terapéutico, a improvisacéo de
materiais e que o cuidar/cuidados de
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It is a final research report in which we use the
quanti-qualitative approach by means of an
exploratory study aiming at the surveillance
usually carried out in control and prevention
actions by a committee of hospital infection
control and its interaction with the nursing team
of surgery sectors. In the first stage, there was
the survey of opinions issued for this committee,
surveillance of dialyses procedures, teaching
and extra-hospital activities, participation in
meetings, accidents with biologic material and
momentaneous prevalence. In the second
stage, risk factors that might contribute to this
installation with the participation of 22 nursing
assistants and nine nurses. We have
concluded that general conditions in which the
customer is admitted in this scenario contribute
to this occurrence and involve mostly, besides
the physical space as a therapeutic
environment, the improvisation of materials and
that the nursing care should be executed in a
participatory fashion.
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Resumen
Se trata de un informe final de investigacion en
el cual utilizamos el abordaje cuanti-cualitativo
realizado a través de un estudio exploratorio
volcado hacia la vigilancia que se realiza en el
cotidiano de las acciones de control y
prevencion de una comision de control de
infeccion en hospitales y su internacion con el
equipo de enfermeria de los sectores
quirdrgicos. En la primera etapa se levantaron
los pareceres emitidos para esa comision, la
vigilancia a procedimientos dialiticos, las
actividades de ensefiaza extra hospitalaria,
participacion en reuniones, los accidentes con
material biolégico y la prevalencia
momenténea
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1 Introducdo

Os clientes de emergéncia, com freqliéncia séo expostos
a fatores que poderdo acarretar agravos a condicao fisica
debilitada que os levou ao servico de emergéncia, colocando-
os face a face com o0s riscos macro e microscopios das
infec¢des hospitalares.

O mundo microscopio, com os seus habitantes naturais,
sempre foi motivo de curiosidade e desafio para 0 homem. A
indagacao surgia a partir daquilo que ndo se podia ver e,
consequentemente, controlar. Durante muito tempo varios
estudiosos indagaram como poderia ser este universo e qual a
sua conseqléncia em relagdo ao homem. Sabia-se, de
antemdo que em alguns momentos essa relacdo ndo se dava
de forma harmoniosa, pois 0 homem sofria as conseqiiéncias
dessa invasdo. Mas por qué? Questionavam-se o0s
pesquisadores - Como? De que forma? E quais 0s seus
danos? Eram e sdo ainda vérias as indagagdes, assim como
as possiveis investiga¢des para a tentativa de respondé-las.

A partir desses questionamentos iniciais, resolvemos
aprofundar e direcionar nosso olhar investigativo para esse
Estudo. A infec¢do hospitalar, pode-se dizer, € um agravo
infeccioso comprovadamente adquirido durante a internagéo

porque ndo estava presente e nem em incubagao no hospedeiro,
isso é no cliente emergencial por ocasido da sua admissdo no
estabelecimento hospitalar.

A preocupacgdo com as doencas infecciosas, ndo € um
problema atual, pois desde 0s tempos remotos e imemoriais,
a humanidade vem fazendo grandes esforgos para promover a
saude e prevenir as doengas®.

Ao longo dos tempos, muitos se destacaram nessa
trajetoria &rdua de combate as doencas infecciosas. No universo
da enfermagem, Florence Nigthingale foi precursora. Em seu
livro Notes of Nursing: What is it, and what it is not ha 136 anos,
guando menciona a relacdo direta entre as mas condicbes
higiénicas e os riscos de infec¢des, mostrando detalhado
embasamento cientifico epidemiolégico da assisténcia, que
deve ser prestada a qualquer enfermo, descrevendo uma série
de cuidados e estratégias relacionadas aos clientes e ao meio
ambiente, com o objetivo de diminuir os riscos de infecgdo e o
combate das mesmas.

Na interligacdo com as instituicbes de emergéncia, a
infeccdo hospitalar tem sido um dos maiores problemas de
saude e a sua ocorréncia representa um paradoxo dificil de
entender. Assim, pode-se formular essa questao:
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[...] que podera haver de mais contraditério em si do que
uma infecgdo hospitalar, doenga contraida em que se
veio procurar a cura de uma outra perturbacao? Essa é
a consequéncia da nossa incapacidade em tornar
salutares, apesar de todos os esforcos empreendidos,
hospitais monstruosamente grandes [...] @Y.

Os servicos de emergéncia estdo cada dia mais
sobrecarregados e, com isso, o tempo de permanéncia
freqiientemente ultrapassa o preconizado. Nesse aspecto,

a partir de 1980, a crise econdmica revela-se com
profundidade. A crise econdmica e politica tem seus
ecos no setor saude, reducéo do nimero de leitos, longas
filas, dificuldades de internacéo, sucateamento da rede
hospitalar, abandono de equipamentos sofisticados, falta
de medicamentos essenciais, instalagdes obsoletas, falta
de elementos da equipe enfermagem, sdo noticias em
todos os meios de comunicagéo do pais®i?,

Essa realidade pode ser observada em alguns servicos
de emergéncia dos hospitais publicos do Brasil. Ainda hoje, ha
oito anos dessa citagdo, a cada dia tem aumentado o quantitativo
de clientes que recorrem aos hospitais publicos em busca de
atendimento, servico esse que se absorvido pelo sistema
basico de saude, ndo sobrecarregaria as emergéncias. Sobre
esse aspecto, afirma-se que:

o hospital brasileiro continua centralizando a prestagéo
de cuidados de saude - o hospitalocentrismo - enfrenta
o grave problema da ampliagao da demanda social, aliada
a magnitude da recessdo econdmica e da progressiva
caréncia quantitativa de recursos humanos®49,

2 Situacédo problema

Na década de oitenta, quando fomos designadas para
atuar na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
de um hospital de grande porte mantido pela Prefeitura do Rio
de Janeiro, desde o inicio de nossas atividades nessa
comissdo, passamos a vivenciar mais de perto o problema
das infecc¢des.

Com o olhar dividido entre a prevencao e o controle, mas
preocupadas, apesar da atuacado direta na CCIH com a
qualificacdo prestada na assisténcia de enfermagem.

Apesar de saber que os riscos de adquirir infecces esta
aumentando para os clientes que sdo atendidos em situacdes
caracterizadas como de emergéncia, sempre relutamos em
concordar com a afirmativa de alguns profissionais da equipe de
enfermagem e de outras categorias quando diziam:

diante do atendimento de emergéncia, tudo pode ser
aceito para se tirar o cliente do risco iminente de vida;
e um bom antibiético pode perfeitamente tratar qualquer
infeccao hospitalar.

E necessario registrar que ha algum tempo o trabalho
de vigilancia epidemiolégica das infec¢gGes hospitalares da
CCIH do hospital escolhido vem apontando para o aumento
das infec¢des do trato respiratério inferior dos clientes
procedentes da propria emergéncia.

Sendo assim a relevancia desta pesquisa é a de poder
contribuir com os profissionais que atuam ou que atuaram em
um hospital de emergéncia realizando acdes de prevengédo e
controle. Para tanto, elaboramos os seguintes objetivos: 1.
Identificar as atividades que foram desenvolvidas em hospital
geral pela CCIH durante o ano de 2002; 2. Analisar junto a
equipe de enfermagem dos setores cirdrgicos os fatores de
risco para as infec¢gdes hospitalares, assim como as
intervengBes preventivas.

3 Fundamentacdao tedrico metodoldgica

Trata-se de pesquisa quanti-qualitativa realizada através
de um estudo exploratério voltado para a vigilancia que é realizada
no cotidiano das a¢Bes de controle e prevenc¢do de uma CCIH e
sua interagdo com a equipe de enfermagem dos diversos setores
gue recebem clientes procedentes da emergéncia.
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A natureza da pesquisa e 0 modelo de estudo, assim
como o estabelecimento dos critérios relacionados a incluséo
e a andlise dos dados para a construgdo dos indicadores
epidemioldgicos voltados para os procedimentos / cuidados
de enfermagem e sua relagdo com a instalagdo da infecgéo
hospitalar, baseados no compromisso ético-legal formulado
na Resolucdo n. 196® do Ministério da Educacdo de 10 de
outubro de 1996.

No que diz respeito a abordagem legal para as infecgdes
hospitalares existe a Lei Federal n. 9431® que considera
infeccdo hospitalar institucional ou nosocomial como:

qualquer infeccdo adquirida apés a internacdo de um
paciente em hospital e que se manifeste durante a
internagdo ou mesmo apoés a alta, quando puder ser
relacionada com a hospitalizagao®.

Ainda neste aspecto legal sdo consideradas hospitalares
conforme a Portaria n. 2616 do Ministério da Saude de 12 de
maio de 1998:

[...] aguelas infec¢Bes manifestadas antes de 72 horas
da internacdo quando associada a procedimentos
terapéuticos e/ou diagnosticos, realizados apos a
internacéo [...]7.

Quanto a causa das infecgdes,

hoje j& se sabe que a maioria das infec¢des hospitalares
é causada pela microbiota normal do individuo, isto &,
pelos microorganismos que normalmente colonizam sua
pele, mucosas e trato digestivo, respiratorio ou
geniturinario, sem lhe causar danos quando seu
organismo esta saudavel®19,

Ainda, ao ocorrer um desequilibrio na resisténcia do
hospedeiro, qualquer agente infeccioso pode tornar-se
patogénico provocando alteracdes organicas de dificil controle
devido ao comprometimento dos mecanismos de defesa.

Isso pode ocorrer devido a baixa resisténcia do
organismo, tornando-o também mais vulneravel a infecgdo por
agentes provenientes desde artigos de uso hospitalar até da
prépria equipe.

Em relagdo aos sitios de instalacdo das infecg@es, o
Centro de Controle de Doengas (CDC/EUA)® aponta as de trato
urinario; infecgdo de ferida operatéria; pneumonia; infeccao de
corrente sangiiinea; 6ssea e articular, do sistema nervoso
central, do sistema cardio vascular, olhos, ouvidos, nariz,
garganta ou boca, sistema gastrointestinal, do trato respiratorio
inferior, do aparelho reprodutor, da pele e de tecido mole e as
infec¢Bes sistémicas.

A CCIH do hospital pesquisado utiliza a vigilancia
epidemioldgica prospectiva como método de escolha para a
prevencdo e o controle das infecgbes hospitalares.

Em relacdo aos sitios de infec¢do, destacamos que
nesse Estudo utilizamos a prevaléncia momentanea para as
infec¢Bes de sitio cirdrgico.

Para isso, procedemos a duas etapas visando a analise
e interpretacéo dos dados que foram detectadas como se segue:

12 etapa - Levantamento realizado no ano de 2002

1. Pareceres sobre uso de antimicrobianos

Foram respondidos 314 pareceres com média mensal
de 26, sendo que as clinicas que solicitaram em ordem
decrescente foram: Neurocirurgia (86); Ortopedia (81);
Cardiologia (52); Cirurgia Geral (35); Cirurgia Vascular (22);
Clinica Médica (17); Unicor (15); e em menor nas clinicas da
Neuropediatria, Pediatria, UI/CTI e Emergéncia.

Em relagdo aos pareceres de ordem geral foram 20
respondidos com aproximadamente uma média de dois por més.

2. Vigilancia de pacientes submetidos a hemodialise

Foram 132 pacientes acompanhados diariamente e
apresentaram uma taxa de 13% de infeccdo hospitalar
relacionada a cateter de dupla luz.

3. Atividades de ensino

Ministradas palestras para profissionais e estagiarios
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O cuidar de enfermagem em...

(1°, 2° e 3° graus) sobre temas tais como: Precaug¢fes Padréo,
Prevencao e Cuidados com Feridas, Esterilizacéo e Desinfecgao
Quimica Liquida, Biosseguranca Hospitalar, etc.

Foram realizados dois cursos sobre Prevencédo e
Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH), um para académicos
bolsistas de diversas categorias da salde e residentes de
Medicina, Odontologia, Enfermagem, Farméacia e Nutrigdo.

4. Atividades externas

Participagdo na Organizagéo e Moderagéo do VI Encontro
Estadual de Profissionais de Controle de Infeccdo Hospitalar.
Participacdo em Reunides na Secretaria Municipal de Saude,
como membro do Grupo Técnico em Controle de Infecgéo
Hospitalar.

5. Reunifes internas

Participacdo nas convocadas pela Direcdo,
semanalmente, junto com assessores e coordenadores,
durante todo ano. Reunides ordinarias mensais, as vezes
semanais, com supervisores da companhia de limpeza, além
da enfermeira responsavel pela limpeza hospitalar.

6. Vigilancia epidemioldgica dos acidentes com material
biolégico

Acompanhamos 106 acidentes entre funcionarios do
hospital e funcionéarios externos.

7. Prevaléncia momentanea de infecgdes hospitalares
cirtrgicas

Cirurgia geral - 178 pacientes avaliados, desses 127
estavam cirurgiados no momento do estudo. A taxa de infeccéo
hospitalar cirtrgica foi de 7,8% e a taxa de infeccdo comunitaria
foi de 21%.

Neurocirurgia - 109 pacientes avaliados e todos estavam
cirurgiados no momento do estudo. A taxa de infecg¢éo hospitalar
cirtrgica foi de 10% e a taxa de infecgdo comunitaria foi de 32%.

Ortopedia - 74 pacientes avaliados desses 38 estavam
cirurgiados no momento do estudo. A taxa de infecg¢éo hospitalar
cirargica foi de 47% (60% foram classificadas como
potencialmente contaminas e infectadas) e a taxa de infec¢éo
comunitaria foi de 23%.

22 etapa - Instrumento de Coleta de Dados

Construgdo de um Instrumento com uma pergunta aberta
na qual a equipe de enfermagem estabelece critérios para expor
os fatores de risco que podem contribuir para a instalacéo das
infeccdes hospitalares nos setores cirargicos, ou seja,
ortopedia, cirurgia geral, cirurgia vascular, ginecologia e
neurocirurgia.

Participaram 22 (vinte e dois) auxiliares de enfermagem
e 11 (onze) enfermeiros, distribuidos entre os plantbes diurnos
e noturnos. Dos participantes se obteve o consentimento livre
e informado.

4 Andlise e discussao dos dados

Para a efetivagdo desse Estudo, partimos para a andlise
dos dados condensados durante a vigilancia epidemioldgica
realizada no ano de 2002.

Destacamos entre outros, varios fatores que foram
considerados de risco para as taxas de infec¢do hospitalar
cirargica.

No entanto, gostariamos de destacar alguns aspectos
relevantes nessa analise, principalmente, considerando o
momento peculiar que atravessa o hospital, cenario desse
Estudo, devido a realizacdo de obras nas dependéncias da
emergéncia.

A irregularidade no abastecimento de solug8es
germicidas prejudicou e interferiu negativamente no
processamento quimico dos artigos de uso odonto-meédico-
hospitalar.

O recolhimento do lixo hospitalar nos finais de semana
e feriados pela COMLURB ainda tem flutuag@es, apesar de
pedidos frequentes para a regularizacdo mais constante.

Tivemos um caso de intoxicagdo por glutaraldeido de
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uma profissional de enfermagem de nivel médio lotada no
Centro de Tratamento Intensivo, 0 que exigiu um
acompanhamento rigoroso quanto ao respeito das normas de
biosseguranca realizadas nessa Unidade.

Essa preocupacado por parte da CCIH vem crescendo,
uma vez que profissionais de outros setores também tém
referido queixas similares em relacdo ao produto.

Conseguimos junto a administragdo a compra de alguns
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para permitir a
manipulacdo do citado produto.

Porém, vem se tornando de fundamental importancia a
adequacdo da area propria para esterilizacdo quimica nesse
cenario.

Apos diversos encaminhamentos de pareceres técnicos,
conseguimos junto a companhia de limpeza a substituicdo do
sabonete liquido fornecido, bem como o modelo das
saboneteiras. Isso facilitou a adesdo dos funcionéarios a
lavagem das maos antes e depois da realizagcdo dos
procedimentos hospitalares.

Nos meses de maio e junho ocorreu um surto de diarréia
em pacientes internados no servico de pediatria, que foi
resolvido ap6s tomadas algumas medidas de controle e
vigilancia epidemiolégica.

O acompanhamento desse se transformou em um
trabalho voltado para a implementacdo de medidas
direcionadas ao surto e que serdo objeto de um trabalho de
pesquisa.

Em relacdo ao Centro Cirargico e Central de Material e
Esterilizagdo, suas dependéncias foram submetidas a
temperaturas ambientes bastante inadequadas, com
comprometimento sério da refrigeracdo durante alguns meses,
aumentando sensivelmente os riscos das Infecgles
Hospitalares, apesar dos esfor¢cos desenvolvidos pela Diregéo,
Administracdo e esta Comisséo.

Ainda nessa andlise, no entanto, algumas atividades
foram consideradas importantes por parte da equipe
pesquisada. Destacamos as mais mencionadas:

- Palestras para Acompanhantes/Usuarios dos pacientes
internados e que foram realizadas semanalmente, com
duragdo de cerca de uma hora, no periodo da tarde;

- Curso de Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar para

profissionais de nivel médio e superior;

ReuniGes mensais com Chefias e de Apoio Técnico;
Finalmente, em relacdo a avaliagdo microbioldgica, foram

solicitadas 383 hemoculturas com 20,88% de positividade em

80 culturas dos pacientes internados fora da emergéncia.

5 Concluséao

O cliente em risco de vida ao ser atendido em um servigo
de emergéncia busca a preservacao da vida, portanto ndo deve
ter um segundo risco que € o das complicagBes infecciosas
hospitalares.

Os cuidados de enfermagem séo feitos para prevenir a
ocorréncia das infecgBes hospitalares. No entanto, evidencia-
se que as condi¢gGes gerais em que o cliente & admitido e
atendido nesse cenario contribui para a ocorréncia da referida
infec¢cdo, embora tenhamos detectado a existéncia por parte da
equipe de enfermagem, uma preocupacgdo quanto a execugao
dos procedimentos objetivando evitar essas infeccdes.

A possibilidade do risco de infeccdo surge a partir do
momento em que improvisacfes de materiais e/ou falhas
técnicas acontecem durante a execuc¢do do cuidado de
enfermagem.

O espaco fisico como ambiente terapéutico néo foi
constante, pois deixava na maioria das vezes de oferecer
condi¢des adequadas para o exercicio seguro e confortavel das
atividades dos profissionais de enfermagem que nele se
encontravam, assim como nao proporcionava aos clientes
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satisfagdo durante sua hospitalizacdo e nem promovia a sua
recuperacao.

Quanto as superficies inanimadas e a potencializagédo
dos riscos para as infeccdes hospitalares, essas podem atuar
como vetores diretos ou indiretos de transmissdo de
microorganismos no ambiente. Nesse aspecto, constatamos
gue no hospital havia uma empresa responsavel pela
manutengdo da higiene dessas superficies.

Porém, a regularidade da realizacéo dos procedimentos
de limpeza e desinfec¢éo ficam dependentes das solicitacdes
das enfermeiras dos setores.

Concluimos que o cuidar/cuidados de enfermagem
devem ser executados de forma participativa, objetivando
contribuir para a prevencgdo das infecgdes.

O éxito para isso ocorre quando cada profissional
consegue discernir as consequéncias imediatas de suas
acOes, associado a um ambiente adequado para o
desenvolvimento das mesmas.

Apesar disso, a CCIH consegue manter uma vigilancia
baseada principalmente na cooperagcdo da equipe de
enfermagem quanto ao entendimento das consequéncias que
essa instalacdo pode ocasionar para os clientes e para a prépria
equipe.
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