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[ PESQUISA ]

Nursing activities in the prevention and control of nosocomial infection in the emergency sector

Atuacdo da enfermagem na prevencao e controle da infeccao hospitalar no setor de urgéncia
Atuacion de la enfermeria em la prevencion y control de la infeccion hospitalaria en el sector de urgencia.

Airana Caroline Laudisio Sales', Gladys Carvalho de Araljo Alencar 2, Lorena Rocha Batista Carvalho® Marcelo de Moura
Carvalho® Maria Auricélia Pereira de Sousa Costa™ Camila Aparecida Pinheiro Landim®

ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of the nursing staff in the prevention and control of nosocomial infection in
the emergency sector. Method: This is a field study, the exploratory kind with quantitative and qualitative approach
and was conducted through a questionnaire and a check list of invasive procedures. The study population consisted of
77 professionals of nursing staff, 15 nurses, 59 practical nurses and 03 nursing assistants. Results: The results showed
that the professionals of the nursing staff know the importance of the prevention and control of hospital infection, but
only a few knew conceptualize this issue correctly and completely. Conclusion: The safe and effective care can be
reality from the acknowledgment of health professionals about the standard precautions to be taken while handling a
hospitalized patient. Descriptors : Hospital infection, Nursing, Prevention.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a atuacao da equipe de enfermagem na prevencao e controle de infeccao hospitalar no setor de
urgéncia. Método: Trata-se de um estudo de campo, do tipo exploratério, com abordagem quanti-qualitativa e foi
realizado por meio de um questionario e por um check list dos procedimentos invasivos. A populacdao do estudo
constitui-se de 77 profissionais da equipe de enfermagem, sendo 15 enfermeiros, 59 técnicos de enfermagem e 03
auxiliares em enfermagem. Resultado: Os resultados apontaram que os profissionais da equipe de enfermagem
conhecem a importancia sobre a prevencao e controle da infeccao hospitalar, mas somente alguns sabiam conceituar
esse tema de forma correta e completa. Conclusdo: A assisténcia segura e eficaz pode ser realidade a partir do
reconhecimento do profissional de salde sobre as medidas de precaucao-padrdo que devem ser tomadas ao atender um
paciente hospitalizado. Descritores: Infeccao hospitalar, Enfermagem, Prevencao.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el desempeio de la equipo de enfermeria en la prevencion y control de la infeccion hospitalaria en
el sector de urgencia. Método: Se trata de un estudio de campo, exploratorio, con enfoque cuantitativo y cualitativo,
y fue realizado a través de un cuestionario y por una lista de verificacion de procedimientos invasivos. La poblacion del
estudio consistio en 77 enfermeros del equipo de enfermeria, siendo 15 enfermeros, 59 técnicos y 03 auxiliares de
enfermeria. Resultados: Los resultados mostraron que los profesionales del equipo de enfermeria conocen la
importancia de la prevencion y control de la infeccion hospitalaria, pero solo algunos sabian conceptualizar este tema
de forma correcta y completa. Conclusion: La asistencia segura y efectiva puede ser la realidad a partir del
reconocimiento del profesional de la salud acerca de las medidas de precaucion estandar que deben ser tomadas
durante la atencion a un paciente hospitalizado. Descriptores: Infeccion hospitalaria, Enfermeria, Prevencion.
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[ INTRODUCAO ]

A  infeccao  adquirida  durante a
hospitalizacao e que nao estava presente ou em
periodo de incubacao por ocasiao da admissdao do
paciente é chamada de infeccao hospitalar (IH).
Geralmente, sao aquelas que aparecem apos 48
horas da internacao. Atualmente, tem sido
sugerida a mudanca do termo infeccao hospitalar
(IH) por infeccao relacionada a assisténcia a saude
(IrAS), pois reflete melhor a causa de aquisicao
destas infeccoes."

No Brasil, apenas nas duas ultimas décadas
este importante tema tem sido abordado de
maneira mais efetiva e cientifica. O Ministério da
Saude, em 24 de Junho de 1983, instituiu a
Portaria 196, que determinava que “ Todos
hospitais do pais deverao manter Comissao de
Controle de (CCIH)

infeccao  Hospitalar

independente da entidade mantenedora”.’

O conhecimento de novas técnicas invasivas
tem aumentado a infeccao hospitalar e o que se
pode ver com esse fato é que o conhecimento dos
profissionais de saude sobre a prevencao e controle
da infeccao nao tem se desenvolvido na mesma
proporcao.

A prevaléncia de infeccao hospitalar nos
hospitais poderia ser evitada pelo fato dos
profissionais de salde seguirem as condutas certas
nos procedimentos realizados, como por exemplo,
a lavagem das maos.

No Brasil, esta problematica é considerada
grave tendo em vista que 720.000 pessoas sao
infectadas em hospitais brasileiros por ano e,
dessas, 144.000, ou seja, 20% evoluem para a
morte. Esta situacdo € agravada pelo indice de

tolerancia das infeccoes hospitalares, que em
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nosso pais encontra-se em torno de 6%, triplicando
o percentual de tolerancia da Organizacao Mundial
de Saude (OMS), fato este que agrava a situacao
dos hospitais brasileiros, pois o custo do paciente
com infeccao hospitalar é trés vezes maior do que
o custo do paciente sem infeccdo hospitalar.”
Em 2000, foi

prevaléncia de IH dos hospitais de referéncia e de

divulgada a taxa de

ensino, localizados na capital Teresina, e
apresenta-se como segue: Hospital Areolino de
Abreu, 37,7%; Maternidade Dona Evangelina Rosa,
11,3%; Hospital Infantil Lucidio Portela, 35,7%;
Hospital de Doencas Infecto-Contagiosas, 23,7%, e
o Hospital Getulio Vargas 31,1%. Dessa forma, a
prevaléncia de IH nos cinco hospitais de referéncia
de Teresina foi de 27,9%, ou seja, 12,4% a mais do
que a prevaléncia registrada em nivel nacional que
é de 15,5%. >

Para que haja prevencao e controle das
infeccoes hospitalares, nao se pode prescindir de
um processo de formacao/educacao permanente
do profissional de salude, tanto pelas mudancas
freqlientes que invadem a area da saude, o que
exige uma producao e reproducao constante de
conhecimentos, quanto pela necessidade de que
esta producado de conhecimentos tenha
aplicabilidade na pratica cotidiana dos profissionais
de saude. O conhecimento, quando aplicado as
acoes de trabalho, ou seja, quando utilizado como
saber operante e orientador nas acoes de trabalho,
provoca alteracées no processo de trabalho, as
quais irao intervir, sobremaneira, na qualidade da
assisténcia prestada, principalmente, na reducao
das taxas de infeccdo.’

O processo de formacao/educacao do
trabalhador no e pelo trabalho, esta para além dos
treinamentos formais que, muitas vezes, compoem

as acodes educativas institucionalizadas, ou seja,
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estd embasada no processo de formacdao do
trabalhador que propicia a reformulacdao de
habitos, a reflexao, a acao transformadora, uma
educacao continuada no processo de trabalho, que
é parte dele e que nele se processa.*

Este estudo tem como problema de pesquisa
a vivéncia da equipe de Enfermagem na prevencao
e controle de infeccao hospitalar em uma unidade
pronto atendimento de um hospital de referéncia
em urgéncia de Teresina. E como questao
norteadora como a equipe de Enfermagem atua na
prevencao e controle de infeccao hospitalar em
uma unidade de pronto atendimento?

O estudo tem como objetivo geral avaliar a
atuacao da equipe de enfermagem na prevencao e
controle de infeccao hospitalar no setor de
urgéncia do hospital e como objetivos especificos:
Caracterizar a equipe de enfermagem que atua no
setor de urgéncia; descrever a vivéncia da equipe
de enfermagem sobre prevencao e controle de
infeccao hospitalar; descrever as acbdes de
prevencao e controle de infeccao hospitalar
realizada pela equipe de enfermagem e comparar a
realizacao dos procedimentos invasivos realizados
pela equipe de enfermagem com as normas

institucionais.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo de campo do tipo
exploratorio com abordagem quanti-qualitativa,
pois permite uma melhor investigacao sobre o
problema de pesquisa e para o estudo dos
fendmenos culturais sobre infeccao Hospitalar.

O estudo exploratorio é um tipo de trabalho
de campo, no qual se desenvolve uma investigacao
cujo objetivo é a formulacao de questdoes ou

problemas de um fendmeno, com a finalidade de
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familiarizar o pesquisador com o ambiente, fato ou
fendmeno para modificar ou clarificar conceitos®.
O estudo de campo destina-se a analise de um
grupo especifico de atividades que podem ser de
um grupo de trabalho, destinada a observacao
direta das atividades do grupo em estudo, através
da observacao direta da acao deste com a
utilizacado da entrevista ou interpretacao de
documentos referentes a atividade dos sujeitos
para explicar a ocorréncia de um fendmeno®.

O estudo foi desenvolvido no pronto
atendimento de um hospital publico de referéncia
em urgéncia em Teresina-Pl. A populacdo do
estudo constituiu-se por profissionais da equipe de
enfermagem que atuam no pronto atendimento,
que é composto por 77 pessoas, sendo 15
enfermeiros, 59 técnicos de enfermagem e 03
auxiliares em enfermagem.

Os dados foram coletados por meio de um
questionario, o qual continha perguntas fechadas e
abertas que caracterizaram o sujeito da pesquisa e
sobre conhecimentos que abrangem infeccao
hospitalar e por meio de um check list onde foi
seguido passo a passo das técnicas de cada
procedimento para avaliacado da realizacao,
verificando se estava de acordo com os manuais de
procedimentos do hospital.

Os dados foram digitados no programa Excel
2010. Para auxiliar na organizacao estatistica dos
dados, os resultados das analises foram expostos
em tabelas e graficos e a discussao feita com base
na literatura produzida sobre o tema.

Este estudo foi realizado segundo as
recomendacoes do Conselho Nacional de Saude, em
seguimento ao protocolo n° 466/2012, que trata
das Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos. Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) para participar do estudo, cujos

nomes foram codificados para nao identifica-los.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Caracteristicas dos participantes

A caracterizacao dos profissionais que
participaram do estudo é apresentados a seguir na
tabela 1 e no grafico 1.

Tabela 1 - Caracterizacao dos profissionais do pronto
atendimento do hospital publico de referéncia de
urgéncia. Teresina - Piaui, 2013 (n = 77)

Caracteristicas Ne
Faixa etdria (anos)

20-30 i 441
3-40 21 27,3
41-50 13 16,9
51- 60 8 10,4
60 1 1,3
Farmacdo

Auxiliar de Enfermagem 3 39
Técnico de Enfarmagem 59 76,7
Enfermeiro 15 19,4
Tempo de Formagdo (anos)

<1 1 1,3
1-10 50 64,9
1-20 17 2,1
21-30 T 9,1
31-40 2 2,6
Tempo de servigo no setor (ano)

<1 8 10,4
1 13 16,9

EL

2 7 9,1
3 4 5,2
4 19 24,7
5 26 B37
Especializacdo na drea

Sim 3 41,6
Nao 45 58,4
Realiza capadtacdo na drea

As vezes 46 59,7
Freguentemente U4 kil
Nio realiza 7 9,1

Fonte: Pesquiza direta.

A populacao do estudo constituiu-se de 77
profissionais da equipe de enfermagem que atuam
no pronto atendimento de um hospital publico de

referéncia. Observa-se na tabela 1, que 44,1% (34)
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tinham idade entre 20 e 30 anos, 27,3% (21)
estavam entre 31 e 40 anos, 16,9% (13) estavam
entre 41 e 50 anos, 10,4% (08) tinham entre 51 e 60
anos e 1,3% (01) tinham mais de 60 anos. Quanto a
formacao, 3,9% (03) eram auxiliares de
enfermagem, 76,7% (59) eram técnicos de
enfermagem e 19,4% (15) eram enfermeiros. Em
relacao ao tempo de formacao 64,9% (50) tinham
entre 1 e 10 anos, 22,1% (17) tinham entre 11 e 20
anos e 9,1% (07) tinham entre 21 e 30 anos. De
tempo de servico no setor, 16,9% (13)
encontravam-se ha 1 ano trabalhando naquele
local, 24,7% (19) ja estavam com 4 anos e 33,7%
(26) ja estavam com 5 anos. Quanto a
especializacao na area 41,6% (32) ja tinham feito
alguma especializacao e 58,4% (45) nao tinham
nenhuma. Em relacado a capacitacao na area, 59,7%
(46) as vezes realizavam capacitacao, 31,2% (24)
frequentemente participavam e 9,1% (07) nao
realizam.

Grafico 1 - Realizacao de capacitacdo na area que atua.
Teresina - Piaui, 2013 (n = 77).

MAS vazes
EFrequentemente

Mao realiza

Fonte: Pesquisa direta

No grafico 1 observa-se os percentuais de
profissionais da equipe de enfermagem que
realizaram capacitacao na area. Pode ser visto que
59,7% dos

capacitacdo para se aperfeicoar na area que

profissionais realizam as vezes

atuam, 31,2% frequentemente e 9,1% nao realizam

capacitacao, visto que o aperfeicoamento e a
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atualizacao dos conhecimentos sao importantes
para uma pratica hospitalar segura e eficaz.

Nas Normas especificas da profissao, como &
0 caso da Resolucao COFEN 240/2000, que aprova o
Codigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem e
contém os principios fundamentais, direitos,
deveres, proibicoes, infracoes e penalidades que
cabem aos profissionais da Enfermagem no
exercicio de sua profissao, destacam-se a seguinte
responsabilidade: "Art. 18 Manter-se atualizado,
ampliando seus conhecimentos técnicos, cientificos
e culturais, em beneficio de clientela, coletividade
e do desenvolvimento da profissao’

Esta visao de educacao, como componente
do processo de trabalho, permite ao trabalhador,
refletir sobre sua pratica cotidiana, analisar cada
acao realizada, possibilita que fundamente suas
acdes em um saber previamente produzido e nao
na rotinizacao, no fazer pelo fazer, que podem
conduzir a uma alienacéo do trabalhador®.

O enfermeiro tem papel fundamental na
prevencao da infeccao hospitalar, pois tem que
atuar de forma concisa em todo esse processo.
Além disso, ele tem que estar capacitado para
participar da realizacdo de uma assisténcia que
demonstre estar mais livre de risco de infeccao. A
capacitacao e o aperfeicoamento do fazer se
tornam pecas chaves para que isto ocorra’.

Por meio dos recursos que o estudo oferece,
o enfermeiro tem capacidade de se firmar como
elo primordial dentro do ambito hospitalar para
trazer qualidade na assisténcia, retorno a
instituicdo e beneficio préprio ao tornar o campo
de trabalho mais saudavel.

Atualmente, esses profissionais estao mais
atuantes, mas ainda nao o bastante, participando
de cursos para aprimorar seus conhecimentos, a

fim de atuarem juridicamente dentro desta area'®.
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Pesquisando sobre o que torna dificil a
participacao dos profissionais de enfermagem na
prevencao de infeccao, encontrou que a formacao,
a caréncia de orientacao e acdes educativas
oferecidas pela CCIH das instituicoes agrava o que
poderia ser remediado se essas colocacoes fossem
levadas em conta'".

Para se mudar a problematica da infeccao
hospitalar, deveria ser revisto varios fatores, sendo
0s mais essenciais o investimento em treinamento
do pessoal e promocao de sessdes de estudo.'
Importancia da prevencao e controle de infeccao

hospitalar

Os conteldos extraidos dos questionarios
(Apéndice A) respondidos pelos profissionais da

equipe de enfermagem mostram que eles

conhecem a importancia sobre a prevencdao e
controle da infeccao hospitalar, como pode ser
visto nas falas a seguir:

E de extrema importdncia a
prevencdo e controle de infeccao
nesse setor, uma vez que nele se
encontram muitos profissionais e
muitos pacientes de diversas
especialidades e graus de risco,
em que um processo infeccioso
certamente acarretaria no
agravamento  consideravel do
quadro clinico. (Enfermeiro 1)

Traz melhoria no tratamento,
menor tempo de tratamento e
reducdo no tempo de internacéo.
(Técnico em Enfermagem 1)

A infeccao hospitalar (IH) representa
atualmente uma preocupacao, nao somente dos
orgaos de salude competentes, mas como um
problema de ordem social, ética e juridica em face
as implicacdes na vida dos usuarios e o risco que

estes estao submetidos.?
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Para que os objetivos para prevencao da
infeccao sejam aceitos e colocados em pratica, os
profissionais devem ser conscientizados e
orientados sobre como podem contribuir para que
isso ocorra, mostrando também a importancia do
resultado final tanto para o paciente como para o
profissional."
Conceito de

infeccdo hospitalar para os

profissionais de saude

De acordo com o relato dos profissionais
pode-se observar que somente alguns sabiam
conceituar de forma correta e completa a
definicao de infeccao hospitalar.

E a infeccdo adquirida no dmbito
hospitalar em até 72 horas de
internacdo e até 30 dias apds a
alta. (Técnico de Enfermagem 2)

Cabe registrar que a infeccao hospitalar ou
nosocomial é aquela definida como uma infeccao
adquirida apos a internacao do paciente e que se
manifesta durante o periodo de internacao ou
mesmo apos a alta, até 30 dias, quando puder ser
relacionada com a hospitalizacdo.™

No entanto, o depoimento seguinte, o
profissional de enfermagem deixa claro que

considera a infeccao como se fosse um parasita ou

uma doenca.
S@o parasitas oportunistas que
se alojam no organismo
humano. (Auxiliar de
Enfermagem 1)
Percebe-se que ha uma falta de

entendimento por parte dos profissionais sobre o
conceito de infeccao, muitos até achando que ja é
uma doenca preexistente e que vem a se
manifestar no hospital."

Consequéncias da infeccao hospitalar para o

paciente
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Quando se avaliou se os profissionais sabem
o que a infeccao pode trazer de prejuizo para o
paciente hospitalizado e consequentemente para o
hospital, os profissionais mostraram estar
conscientes dos maleficios que mais repercutem
nessa situacao.

Fica mais susceptivel a pegar
outras infeccées dentro do
ambiente hospitalar e a demora
da internacdo devido ao uso dos
medicamentos, que tem uma
quantidade determinada de dias
para agir. (Técnico de
Enfermagem 3)

A infeccdGo acarreta em traumas
para o paciente que vai ao
hospital para tratar de uma
doenca e acaba adquirindo outro
problema, ele acaba perdendo a
credibilidade do servico de saude.
(Técnico de Enfermagem 4)

Maior permanéncia no hospital,
vulnerabilidade do organismo, até
a morte e maior gasto para o
Sistema Unico de Saude - SUS.
(Técnico de Enfermagem 5)

Vem surgindo grandes avancos tecnologicos,
mas mesmo assim a infeccao hospitalar continua
presente no hospital, causando morbi-mortalidade,
alto custo na hospitalizacao por causa do aumento
da permanéncia do paciente para a realizacao do
tratamento e o afastamento por mais tempo do
paciente da vida pessoal e profissional.®

A problematica da IH no Brasil cresce a cada
dia, considerando que o custo dos clientes com IH
é trés vezes maior do que o custo dos clientes sem
Infeccao. A infeccao hospitalar pode causar danos
irreparaveis e até causar a morte do paciente.®
Medidas mais importantes para prevenir infeccao

hospitalar

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. dez. 5(6): 293-305

298



ISSN 2175-5361

Sales ACL, Alencar GCA, Carvalho LRB et al.

De acordo com os depoimentos, percebeu-
se que os profissionais sabem em quais pontos
devem ser rigorosos para prevenir uma infeccao

hospitalar, Conforme relato a seguir.

Lavar as mdos antes e apos
qualquer procedimento. (Técnico
em Enfermagem 6)

A lavagem das mdos, técnicas
assépticas durante procedimentos
e uso de equipamentos de
protecdo individual e isolamento
quando necessdrio. Enfermeiro
Limpeza do ambiente e lavagem
das maos. (Técnico em
Enfermagem 7)

A utilizacdo de precaucdes basicas auxilia
os profissionais nas condutas técnicas adequadas a
prestacao dos servicos, através do uso correto de
Equipamento de Protecao Individual (EPI), de
acordo com a Norma Regulamentadora n°.6 (NR-6)
da Portaria n°. 3.214, de 08 de junho de 78. Essas
medidas devem gerar melhorias na qualidade da
assisténcia e diminuicdo de custos e infeccoes
advindos da pratica hospitalar tanto para os
profissionais como para os clientes e seus
familiares.®

A lavagem das maos significa retirar
microorganismos que estao na pele, sujeira e
células mortas. Por isso € um ato que deveria ser
tomado por todos os profissionais de salde para
evitar infeccao hospitalar e dessa maneira fazendo
um investimento a sua consciéncia."

A infeccao hospitalar é favorecida pelo
descuido dos pacientes com relacao a sua higiene
pessoal bem como pela limpeza inadequada do

ambiente hospitalar em que estes se encontram,
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levando ao aumento do tempo de permanéncia
hospitalar.®
Importancia da lavagem das méaos no
atendimento do paciente
Comprovou-se que o profissional entende
que a lavagem das maos € importante tanto para a

protecao do paciente quanto para si proprio.

E importante porque vocé ndo se
contamina e nem contamina o
paciente. (Técnico em
Enfermagem 8)

E protecdo para o paciente e
para o profissional. (Enfermeiro
3)

Com isso evita-se contaminacdo
cruzada entre pacientes e até
mesmo para o profissional.
(Técnico em Enfermagem 9)

A enfermagem tem papel fundamental para
promover uma vigilancia dentro da equipe em
relacaio a lavagem das maos, pois como a
enfermagem tem maior contato com o paciente, é
necessario o incentivo dessa precaucao-padrao."

A lavagem das maos ha muito tempo foi
comprovada como a melhor atitude para controlar
a infeccao

hospitalar e a propagacao de

microorganismos dentro do hospital."

Equipamentos de Protecdo Individual - EPI
que o profissional utiliza no seu dia-a-dia

para prevenir e controlar infeccao hospitalar

Os profissionais nao utilizam os EPI’s
completos no cotidiano do trabalho, mostrando que
ali existe uma falha de extrema importancia para o

paciente e para o profissional de enfermagem.
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Uso luvas, gorro, mdscaras,
propés e avental descartavel.
(Enfermeiro 4)

Luva de procedimento, jaleco,
gorro e mdscara. Técnico em
(Enfermagem 10)

Luvas e jalecos. Técnico em
(Enfermagem 11)

Luvas. (Técnico em
Enfermagem 12)

Dentre as medidas de prevencao de
infeccao hospitalar destacam-se os equipamentos
de protecao individual (EPIs), que se destinam a
proteger os profissionais nas operacoes de riscos de
exposicao ou quando houver manipulacao de
produtos quimicos e biolégicos, bem como riscos de
cortes com materiais perfurocortantes. Os EPIs
podem ainda ser considerados um dispositivo de
uso individual destinado a proteger a integridade
fisica e a salde do trabalhador."

Um padrao de conduta, tem que ser
construido pelos profissionais, com fundamentacao
técnica consistente, na forma de habitos e
maneiras de atuacao da assisténcia para poder
oferecer com qualidade seu servico, ou seja, ter
consciéncia de botar em pratica a formacao que

obteve.®

Caracteristicas da avaliacao dos

procedimentos invasivos

Através da observacao e utilizacao do check
list (Apéndice B) na realizacao dos procedimentos
invasivos, pode-se verificar dados importantes da
maneira que era realizado certas etapas de

importancia para o controle de infeccao hospitalar.
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Foi escolhido de cada procedimentos etapas
consideradas fundamentais e que nunca poderiam
ser realizadas de maneira diferente dos manuais de
procedimentos do hospital. Os dados encontrados

serao apresentados nos graficos de n° 2, 3 e 4.

Grafico 2 - Registro da porcentagem de procedimentos
de puncdo venosa periférica realizados pelos
profissionais de enfermagem do pronto atendimento de
um hospital publico de referéncia em comparacdao com
as normas institucionais. Teresina - Piaui, 2013, (n =
13).
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Legenda: 1- Lavar as maos; 2- Explicar ao paciente e ao familiar o
procedimento; 3- Calcar as luvas de procedimento; 4- Selecionar a
veia adequada; 5- Garrotear 15 a 20 cm do local escolhido para
puncao; 6- Realizar assepsia do local escolhido no sentido do retorno
venoso; 7- Observar o refluxo sanguineo; 8- Conectar imediatamente o
equipo com o jelco; 9- Fixar com micropore ou esparadrapo; 10-
Recolher o material; 11- Retirar as luvas; 12- Higienizar as maos.
Fonte: Pesquisa direta

Visualiza-se no grafico 2 que a maioria das
etapas que nao podem ser realizadas diferentes do
manual de procedimentos da instituicao da puncao
venosa periférica nao foram realizadas por todos os
profissionais da equipe da enfermagem. Dentre

elas, podemos citar: a nao lavagem das maos antes
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(62%) e apods a realizacao do procedimento (69%),
nao calcar as luvas de procedimento (8%) e nao
retira-las apos o procedimento (23%) e nao realizar
a assepsia do local escolhido (15%).

Todas essas técnicas fazem parte do
desenvolvimento e aprimoramento dos novos
modos de prestacao de cuidados. O conhecimento
dos profissionais da salude sobre as acbes de
prevencao e controle das infeccdées nao acompanha
esse desenvolvimento.®

De nada adianta o conhecimento do
fenomeno e das medidas preventivas, se quem
presta assisténcia nao as adota no seu fazer
profissional.®

A higienizacao das maos, nos programas de
prevencao e controle das infeccoes hospitalares, €
uma pratica prioritaria, considerando ser a acao
isoladamente mais importante para reduzir as
taxas dessas infeccdées no ambiente hospitalar. O
objetivo principal do processo de higienizacao das
transmissao de

maos €é o de reduzir a

microorganismos pelas maos, prevenindo as
infeccoes.®

Em relacao ao uso de EPI's, nesse caso
sendo a luva de procedimento, tanto calca-las
antes do procedimento e retira-las apdés o uso
diminui em grande chance o risco para infeccao. O
uso da luva antes de realizar o procedimento nao
descarta a lavagem obrigatoria das maos apos a
retirada da luva."

Nos servicos de salde, especialmente de
urgéncia e emergéncia, grande parte dos acidentes
que envolvem profissionais da area da saude é pela
falta no uso dos EPI’s, ao colocar as luvas em um
procedimento o profissional estara diminuindo as
chances de levar ou trazer alguma infeccao em

suas maos. O emprego de praticas seguras e 0 uso
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de luvas, reduzem significativamente o risco de
causar danos ao paciente e ao proprio profissional.’
A assepsia do local escolhido para puncao
no sentido do retorno venoso € outro ponto
importante, pois tomando cuidado com a assepsia
e anti-sepsia durante o procedimento, os riscos por
abrirem uma via de acesso aos tecidos estéreis do
corpo por um procedimento invasivo tornam-se
menos perigoso para uma possivel infeccao
hospitalar.? Além da técnica correta, a eficacia do
antisséptico usado é de grande importancia.

Grafico 3 - Registro da porcentagem de procedimentos
de sonda vesical de demora realizados pelos
profissionais de enfermagem do pronto atendimento de
um hospital publico de referéncia em comparacdo com
as normas institucionais. Teresina - Piaui, 2013, (n =

04).
ill
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Legenda: 1- Lavar as maos; 2- Explicar ao paciente e familiar o
procedimento; 3- Abrir o pacote de cateterismo vesical expondo o
material estéril; 4- Abrir o pacote da sonda e coloca-la sobre o campo
estéril; 5- Calcar luvas estéreis; 6- Fazer a assepsia com solucdo de
PVP-I topico na regiao perineal; 7- Pegar a gaze embebida em solucao
antisséptica com pinca; 8- Desprezar a gaze; 9- Colocar o campo
fenestrado; 10- Colocar a sonda vesical, uma seringa de 20 ml e a
agulha no campo estéril; 11- Introduzir a sonda vesical na uretra do (a)
paciente; 12- Colocar o residuo (lixo) no saco plastico; 13- Retirar as
luvas; 14- Higienizar as maos.

Fonte: Pesquisa direta

Visualiza-se no grafico 3 que a maioria das

etapas que nao podem ser realizadas diferentes do
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manual de procedimentos da instituicao da
sondagem vesical de demora foram realizadas por
todos os profissionais da equipe da enfermagem.
Dentre elas, podemos citar: Abrir o pacote de
cateterismo vesical expondo o material estéril
(100%), abrir o pacote da sonda e coloca-la sobre o
campo estéril (100%), calcar luvas estéreis (100%),
fazer a assepsia com solucao de PVP-l topico na
regiao perineal (100%), colocar a sonda vesical,
uma seringa de 20 ml e a agulha no campo estéril
(100%), introduzir a sonda vesical na uretra do (a)
paciente (100%), colocar o residuo (lixo) no saco
plastico (100%), retirar as luvas (100%) e higienizar
as maos (100%).

Porém, pode-se notar percentuais que
chamam a atencao para certas falhas por parte dos
profissionais, elas sao: a nao lavagem das maos
antes do procedimento (100%) e nao explicar ao
paciente e familiar o procedimento (50%).

Segundo dados epidemiologicos, 35% a 45%
de todos os casos de infeccées hospitalares
adquiridas, sao infeccoes do trato urinario, sendo
que 80% estao relacionadas ao uso de cateter
vesical de demora (principal veiculo de
transmissao).’

Apesar de todas as constatacoes de que é
importante aderir as medidas e condutas em
relacdo a maneira que se realiza a técnica de
lavagem das maos, nas maos dos profissionais de
saude ainda estar a maior causa de infeccao
hospitalar."

A lavagem das maos deve ser afirmada
como a principal meio de prevencao e controle da
infeccao hospitalar, sendo também, uma medida
simples e acessivel a todos os profissionais no
ambiente hospitalar."

A adocdo desta pratica tem significado no

fato de que uma grande porcentagem das infeccoes
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hospitalares pode ser evitada, uma vez que a
maioria dos microorganismos em mao transiente
microbiana, ou seja, os que foram obtidos através
do contato com pessoas ou materiais colonizados
ou infectados poderiam ser facilmente eliminadas
através da lavagem adequada, deixando de ser
uma condicdo basica para a liberacdo.™

Portanto, com a falha da lavagem das maos
antes de realizar o procedimento, implica no
comprometimento da eficacia do resultado que
deveria ser esperado no final.

Outro ponto de destaque é o fato dos
profissionais de enfermagem nao terem explicado
nem ao paciente e nem ao familiar o procedimento
que seria realizado.

Os pacientes relatam que, por perderem o
contato com o ambiente familiar, acabam ficando
mais sensiveis, com temores do que esta
acontecendo e acabam precisando de uma ajuda
mais especifica que seria o relacionamento
terapéutico, no qual cria-se um elo de confianca a
base da comunicacéo.

A comunicacao deve acontecer
principalmente com a equipe de enfermagem, pois
sao os que ficam responsaveis pelo cuidado integral
do paciente hospitalizado. Criando um elo de
confianca ao ser realizado procedimentos
desconhecidos para o paciente, por isso, a
importancia de sempre explicar o que sera
realizado no mesmo.™

Grafico 4 - Registro da porcentagem de procedimentos
de sondagem nasogastrica realizados pelos profissionais
de enfermagem do pronto atendimento de um hospital
publico de referéncia em comparacao com as normas
institucionais. Teresina - Piaui, 2013, (n = 04).
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Legenda: 1- Verificar a indicacdo da sondagem; 2- Realizar a
higienizacdo das maos; 3- Explicar o procedimento ao paciente e
familia; 4- Deixar a cabeceira do leito elevada a 45° quando né&o
houver restricdes; 5- Fazer a medicao da extensao da sonda; 6- Calcar
as luvas; 7- Lubrificar a sonda com anestésico topico; 8- Introduzir
delicadamente a sonda; 9- Pedir que chegar a sonda na garganta faca
movimentos de degluticao; 10- Introduzir de 10 a 20 ml de ar através
da sonda e auscultar com estetoscopio, logo abaixo do apéndice
xifoide; 11- Fixar a sonda na face do paciente; 12- Lavar as maos;
Fonte: Pesquisa direta

Verificou-se no grafico 4 que uma parte das
etapas que foram realizadas diferentes do manual
de procedimentos da instituicao para sondagem
nasogastrica, apesar que este procedimento pode
ser realizado somente por enfermeiros. Dentre as
etapas realizadas de forma adequada, podemos
citar: Deixar a cabeceira do leito elevada a 45°
quando nao houver restricoes (100%), fazer a
medicao da extensao da sonda (100%), lubrificar a
sonda com anestésico topico (100%), introduzir
delicadamente a sonda (100%), introduzir de 10 a
20 ml de ar através da sonda e auscultar com
estetoscopio, logo abaixo do apéndice xifoide
(100%) e Fixar a sonda na face do paciente (100%).

Contudo, nota-se o nao cumprimento de
trés das etapas do procedimento pelo enfermeiro.
Sao elas: nao verificar a indicacao da sondagem
(25%), nao realizar a higienizacao das maos antes
do procedimento (50%) e nao explicar o

procedimento ao paciente e familia (25%).
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Apesar de ser algo importante de se fazer
antes de realizar uma sondagem nasogastrica,
verificar a indicacao de sondagem € pouco
abordada na literatura que descreve que a
sondagem nasogastrica € um procedimento invasivo
bastante associados a infeccéo hospitalar.’

Em relacdo a higienizacao das maos, a
higienizacdo das maos, nos programas de
prevencao e controle das infeccoes hospitalares, €
uma pratica prioritaria, considerando ser a acao
isoladamente mais importante para reduzir as
taxas dessas infeccdées no ambiente hospitalar. O
objetivo principal do processo de higienizacao das
transmissao de

maos € o de reduzir a

microorganismos pelas maos, prevenindo as
infeccoes.®

O ato de explicar ao paciente o que sera
realizado, como e o porqué de um procedimento
que demostra que o profissional de enfermagem
entende que o paciente esta precisando se sentir
seguro e com isso facilite no procedimento que
deve ser feito. Além disso, mostra respeito pelo ser

humano que ali se encontra debilitado.™

[ CONCLUSAO ]

A populacao do estudo constituiu-se de 77
profissionais da equipe de enfermagem, onde 44,1%
(34) tinham idade entre 20 e 30 anos, sendo
adultos jovens. Quanto a formacao a maioria 76,7%
(59) eram técnicos de enfermagem e 19,4% (15)
eram enfermeiros. Em relacao ao tempo de
formacao 64,9% (50) tinham entre 1 e 10 anos.
Quanto a especializacdao na area 58,4% (45) nao
tinham nenhuma. Pode ser visto que 59,7% dos
profissionais realizam as vezes capacitacao para se
aperfeicoar na area que atuam, no entanto, 9,1%

nao realizam capacitacao.
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Os conteldos extraidos dos questionarios
respondidos pelos profissionais da equipe de
enfermagem mostraram que eles conhecem a
importancia sobre a prevencao e controle da
infeccao hospitalar, no entanto, nos depoimentos
colhidos, alguns profissionais de enfermagem
deixaram claro que considera a infeccao como se
fosse um parasita ou uma doenca denotando falta
de conhecimento sobre o assunto.

Em outro questionamento percebeu-se que
os profissionais sabem o que a infeccao pode trazer
de prejuizo para o paciente hospitalizado e
consequentemente para o hospital. Os profissionais
mostraram estar conscientes dos maleficios que
mais repercutem nessa situacao.

Percebeu-se que os profissionais sabem em
quais pontos devem ser rigorosos para prevenir
uma infeccao hospitalar, como por exemplo, a
lavagem das maos, como importante tanto para a
protecao do paciente quanto para si proprio.

Quanto ao questionamento do uso de EPI’s
os profissionais deixaram claro por suas respostas
que nao utilizam os EPI’s completos no cotidiano
do trabalho, mostrando que ali existe uma falha
para o0 paciente e para o profissional de
enfermagem.

Através da observacao e utilizacao do check
list na realizacao dos procedimentos invasivos,
pode-se verificar dados importantes da maneira
que era realizado certas etapas de importancia
para o controle de infeccao hospitalar. Foram
escolhidas de cada procedimento etapas
consideradas fundamentais e que nunca poderiam
ser realizadas de maneira diferente dos manuais de
procedimentos do hospital.

A maioria das etapas foi realizada de forma
manual de

diferente  do procedimentos,

principalmente a nao lavagem das maos antes do
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procedimento, como também, nao explicar ao
paciente e familiar o procedimento.

Portanto, com a falha da lavagem das maos
antes de realizar o procedimento pode acarretar
em um sério risco de aparecimento de infeccao
hospitalar, ao mesmo tempo, que € a principal
maneira de prevencao e controle.

Acreditamos que a assisténcia segura e
eficaz pode ser realidade partir do reconhecimento
do profissional de salde sobre as medidas de
precaucao-padrao que devem ser tomadas ao
atender um paciente hospitalizado.

Recomendamos que a instituicdo de saude
em estudo promovesse educacao continuada de
forma sistematica para toda equipe de
enfermagem, do setor de pronto atendimento,
como também, para os demais setores desta

instituicao.
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