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Apresento 0 mais puro e genuino

fruto do meu saber. '

Gerado e nutrido pelas sagas do-querer,

para ser antes de ter ...

Criado na busca da verdade;

Moldado na temperanga e na esperanga

de tornar-se belo.

Aberto para ser modiﬁcadd

Pronto para evoluir e crescer, conjuntamente,
com os momentos historico-critico da sociedade.
Nasceu como semente, e pela simplicidade,
sujeito as intempéries da vida.

Porém forte, pois traz no seu dmago o “germe”,
o “amalgama” do amor ...

O amor que gera vida, fermento que

cresce, multiplica, divide, para doar-se

na sua plenitude.
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RESUMO

"' Nos usualmente pensamos nos hospitais como locais
onde as doengas sdo tratadas, nio lugares onde nos
adguirimos doengas".

VanDemark &. Bat zing, 1987

As infecgdes hospitalares representam um importante problema endémico,
afetando cerca de 3 a 5% dos pacientes hospitalizados nos EU.A. e, chegando a
alcangar, no Brasil, o indice de 15,6%. Uma infec¢do é considerada hospitalar quando ela
ocorre durante ou depois da hospitalizagdo e ndo estava presente ou incubada no
momento da admissdo hospitalar. Tais infecgdes, além de aumentarem a morbidade e a
mortalidade , mobilizam recursos econdmicos e afetam, além do paciente, sua familia e a
sociedade como um todo. Os hospitais admitem pacientes com diferentes patologias, €, o
uso indiscriminado de antibidticos, de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
invasivos, e a lavagem incorreta das maos s3o os principais fatores da causa das
infecgGes hospitalares. Sendo a Enfermagem uma parte vital e integrante do sistema do
cuidado de saude ela tem um contato mais continuado e, talvez, mais intimo com os
pacientes do que os outros profissionais. Por esta razdo a populagéo alvo desta pesquisa
foi constituida de 108 profissionais de Enfermagem (67,6 % enfermeiros, 20,4 %
‘Técnicos e 12% Auxiliares de Enfermagem). Estes trabalham em diferentes areas
especificas da assisténcia hospitalar, de quatro hospitais (A, B, C, e D) de Florianopolis,
SC. O referencial tedrico se fundamentou no procedimento da “lavagem das mios,”
preconizada por Semmelweis, das “praticas de higiene” de Nightingale,” e o
conhecimento de Microbiologia. A metodologia se baseou nos momentos articulados da
Pedagogia historico-critica de Saviani. Para a Problematizagio e Instrumentalizagio,
_aplicaram-se 0s questionarios que deram subsidios para avaliar o real conhecimento de
Microbiologia da populagao alvo, e selecionar os conteudos para o Curso de Atualiza¢do
emM Mlcroblologla,para‘proﬁssmnals de Enfermagem. O curso s¢ constituiu na Catarse e
no Ponto de Chegada dos momentos articulados. Os resultados obtidos mostram que
realmente existe a necessidade de incorporar o conhecimento de Microbiologia na
pratica assistencial de Enfermagem para, melhorar a qualidade, do controle da infegcdo
hospltalar




ABSTRACT

Hospital infections represents an important endemic problem, afecting about 3 to
5% of the hospitalized pacients in the USA, and up to 15,6% in Brazil. An infection is
considered as hospital infection when it occurs during or after hospitalization process
and was not present by the time of the hospital admission. Such infections increase
morbity and mortality, require much economic resource, and present effects beyond the
patient to the family and the society. The main factors attributable as causes of hospital
infections are: hospitals accepting patients with different pathologies; indiscriminate use
of antibiotics; invasive diagnostic procedures accompanied with incorrect hand washing.
Nursing care is a vital part of the health care system with continued contact, and perhaps
closer contact, with the patients than any other health profession. Therefore, the target
population for this research was 108 nursing professionals (67,6% nurses, 20,4%
tecnicians and 12% nurses aides) who work in diferent in four hospitals (A, B, C and D)
in Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. The theorethical fraemework of the study was
based on the “hand washing” frame developed by Semmelwies, on Nightingale’s
“asseptic practices”, and included knowledge of Microbiology. The methodology
selected to guide the study was based on Saviani’s  historical-critical articulated
moments. A questionaire was applied that evaluated participants’ knowledge of
microbiology. The results were then used to develop the content for a Continuig
Education Course for nursing professionals. Results of the study indicate that there is a
real necesity to incorporate knowledge of microbiology in the preparartion of nursing
practitioners in order to improve the quality of hospital infection control.
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1- INTRODUCAO

“() presente é uma larga medida presa de um passado
que se obstina em sobreviver. O passado, por suas
regras, diferengas e semelhangas, é a chave
indispensdvel para a compreensdo séria do tempo
presente”.

(Braudel, 1979)

1.1- Personagens Historicos da Infeccio Hospitalar

A infecgio hospitalar' é tdo antiga quanto a formagio dos primeiros
estabelecimentos, que surgiram ha séculos atras, os quais tinham como principal objetivo

albergar pessoas doentes.

Segundo Neves (1988), a ocorréncia de infec¢des hospitalares remonta ao ano
325 d. C,, quando o imperador Constantino, baseando-se no argumento de que o
cristianismo era religido humanitaria da época, convenceu os Bispos do Conselho de
Nicaeae a criar em cada catedral um hospital. Evidentemente que a reunido
indiscriminada de enfermos em um ambiente confinado acabou por facilitar a transmissao
das doengas epidémicas, entdo, prevalentes na comunidade, como a febre tiféide, a

variola e a peste.

Nogdes de assepsia, embora rudimentares e empiricos, ja constituiam
preocupac¢do dos agentes de saude desde a Idade Média, que usavam o enxofre para

evitar a propagagﬁo da peste bubdnica.

No século XVIII, para prevenir o espalhamento das doengas, os pacientes eram
confinados em hospitais diferentes como, hospital de febre, hospital de variola, sanatério
para tuberculose e, “casas de peste.” Entretanto, os estabelecimentos hospitalares eram

sujos, lugares insalubres e horriveis. A maioria dos pacientes ocupavam as mesmas

(1) Ver Anexo 1 - Defini¢do de Termos
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estetras de palha. Havia sujeira por toda parte; . a infeccio, entdo, se espalhava

rapidamente de um paciente para outro.

O tétano umbilical acometia com freqiiéncia os recém-nascidos, a febre tiféide e
outras doengas contagiosas disseminavam-se pelos hospitais. A febre puerperal era

aterrorizante e os casos de difteria e de colera eram fregiientes.

Uma das mais importantes descobertas da historia da biologia ocorreu em 1665
com a ajuda de um microscopio relativamente rude. Um inglés, Robert Hooke, relatou
num trabalho que pequenas unidades estruturais de vida eram como “pequenas celas”, ¢
ele as denominou de “células”. Hooke, usando seu microscopio, foi capaz de ver
individualmente as células. A descoberta de Hooke marcou o inicio da teoria celular, a
teoria de que “todas as coisas vivas eram composta de células”. Investigagdes
subseqiientes da estrutura e fungdes das células eram baseadas nesta teoria. O alemdo
Antony van Leeuwenhoeck, um comerciante e cientista amador, foi provavelmente o
primeiro, naquele tempo, a observar microrganismos vivos através de lentes magnificas.
Entre 1673 e 1723, ele escreveu uma série de cartas para Royal Society de Londres,
descrevendo os “animaliculos™, que visualizou no seu simples microscopio de lente
unica. Van Leeuwenhoeck desenhou detalhadamente estes “animaliculos”, obtidos da
agua da chuva, liquido da infusdo de pimenta moida, e de material tirados dos seus
dentes. Tendo, assim, sido identificadas as representagdes de bactéria e protozoarios.
Depois da descoberta de van Leeuwenhoeck da existéncia do “invisivel” mundo dos
microorganismos, a sociedade cientifica daquela época comeca a se interessar pela

origem destes “animalculos”, que viviam nas coisas vivas (Tortora et al., 1994).

Em 1860, James Young Simpson, professor de cirurgia da Universidade de
Edimburg, tornou-se famoso por introduzir cloroférmio como agente anestésico dufante
0s atos cirargicos. Simpson, também, ficou famoso por ter realizado um levantamento de
- dados, o qual teve um papel fundamental na histéria da Epidémiologia hospitalar, sobre a
mortalidade ap6s amputacao de pernas. Ele comparou a mortalidade por supuragdo em
2000 pacientes, amputados em hospitais, com a de igual mimero de pacientes amputados
em casa, € observou ser a mesma maior nos hospitalizados, e introduziu o termo

Hospitalismo, referindo-se aos riscos inerentes a assisténcia hospitalar (La Force, 1993).
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No século XIX, os hospitais raramente tinham agua corrente, ¢ geralmente a
agua que eles usavam eram contaminadas. O lixo, os dejetos humanos ¢ outros residuos
hospitalares eram comumente jogados em pogos nos fundos do terreno. Os cirurgides
limpavam suas mios e instrumentos nos seus guarda-pOs e calgas de uso hospitalar.
Roupas de cama raramente eram trocadas, € a infec¢do era devastadora. Um tergo das
mulheres parturientes morriam de febre puerperal, uma doenga do sangue usualmente
causada por espécie de Strepfococcus. Naquela época, poucos foram os visionarios a

reconhecer a relagdo entre doenga e sujeira (Alcano, 1994).

Por volta da metade do Século XIX diversos profissionais da satide se mobilizam
e introduzem novas medidas de controle de infec¢do, cujo resultado pratico € uma queda

drastica na febre puerperal e das outras doengas adquiridas no hospital.

Oliver Wendell Holmes, Ignaz Philipp Selmmelwies, Florence Nightingale,
Louis Pasteur ¢ Joseph Lister foram os lideres na batalha destas infec¢des hospitalares,

durante os meados do Século XIX (Pelczar et al., 1993).

Oliver Wendel Holmes era poeta, advogado, médico e professor na Escola de
Medicina de Harvard. Em 1843, escreveu um ensaio muito importante para aquela
época, “Sobre a contagiosidade da febre puerperal”, no qual ele estabelece que nZo
somente a febre puerperal era contagiosa, mas também que a mesma era “freqilentemente
transmitida de pacientes para pacientes por médicos e enfermeiras.” Entdo, Holmes
desenvolve um modelo de praticas, o qual continha uma determinada seqiiéncia de agdes
que objetivavam frear a transmissdo da febre puerperal. Este médico americano conclui
seu trabalho com a seguinte declaragfo; “Havendo casos de febre puerperal na sua
pratica, ndo foi uma desventura mas, um crime”. Enquanto Holmes tentava persuadir
seus colegas a usar praticas assépticas, Ignaz Philipp Semmelweis, em Viena, estava
também estudando a febre puerperal. Assim, cinco anos depois,b essa hipotese foi

confirmada epidemiologicamente por Semmelweis (Pelczar et al., 1993).

No século passado, a desinfecgdo, por agentes liberadores de cloro, era
extensivamente usada. Em 1798, um poderoso alvejante, hipyoclorito, foi pela primeira

vez fabricado. Em 1827, Alcok usa o hipoclorito, como desodorante e desinfetante. Em
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1847, Semmelweis usou uma solugéo de agua clorada para combater a febre puerperal

na Maternidade de Viena (Ascenzi, 1996 ).

A historia de Semmelweis é familiar, porém vale ser ilustrada. Ele se graduou na
Universidade da Escola Médica de Viena, em 1844, com a idade de 26 anos. Trés anos
mais tarde, foi convidado para ser assistente no Departamento da Maternidade de
Allegemeines Krankenhaus em Viena, que era o maior departamento de Obstetricia da
Europa ( La Force, 1993).

Segundo Jarvis (1994) Semmelweis, médico Hingaro, em 1847, ao trabalhar no
Hospital Geral de Viena, observou que a febre puerperal era muito comum na enfermaria
da Maternidade, onde trabalhavam os estudantes de medicina, lugar este cujas taxas de
 morbidade eram altas. O médico Hangaro acreditava que os estudantes contaminavam
suas maos quando dissecavam cadaveres. Ele exigiu que todos os estudantes lavassem
as mios com uma soluciio de agua clorada, depois da dissecaciio, antes e depois de
examinar cada paciente. A taxa da infecgdo caiu de 11,4 % para 1,27%, diminuindo
visivelmente a morbidade, tornando evidente o efeito da medida profilatica indicada por

ele. -

Semmelweis, por estudar a infecgdo hospitalar com métodos estatisticos
apropriados, tornou-se, assim, o primeiro epidemiologista hospitalar, pois ao
introduzir e exigir a lavagem das mios com um solugdo de agua clorada, para os
obstetras e estudantes de medicina, no Hospital de Viena em 1847, provou ser uma

medida de controle efetiva na prevengio e controle da febre puerperal (Mertens, 1990).

Burton (1992) coloca que as técnicas modernas de Enfermagem seguiram
logicamente um melhor entendimento sobre o conhecimento das causas das doengas, do
seu modo de transmiss3o, e das técnicas de desinfecgdo. Cita também o autor, Florence
Nightingale (1850), uma enfermeira ihglesa do Século XIX, que, em vez de usar
somente técnicas assépticas, instituiu, também, praticas sanitarias em todo o hospital.
Também, desenvolveu modernos principios de Enfermagem, utilizou métodos de
treinamento para enfermeiros e reestruturou a profissio de enfermagem. Todos estes
procedimentos de organizagdo hospitalar, do servico de Enfermagem e das ‘medidas

assépticas, visavam a melhoria dos pacientes e reduzir as doengas adquiridas no hospital.
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A participagio de Nightingale, como enfermeira na guerra da Criméia, na
Inglaterra, ocorreu por convite do seu velho amigo e Secretario de Guerra, Sidney
Herbert. Seus cbnhecimentos em higiene hospitalar foram divulgados amplamente
durante a guerra e sua competéncia e tenacidade mudaram o comportamento de uma
burocracia militar resistente e hostil. Ela supervisionava 125 enfermeiras e forgou os

militares a reconhecer o lugar da Enférmagem (Kelly, 1981).

Nightingale, em 1854, se solidariza com John Snow e junto‘s trabalham no

combate contra a epidemia do colera, na Inglaterra (La Force, 1993).

Em 1865, Nightingale conheceu William Farr, e entdo comegou a se interessar
pela sua interpretagdo estatistica sobre as taxas de morte. Naquela época, William Farr,
chefe de registro, foi o primeiro estatistico da saude da Inglaterra. Nightingale, com o
suporte de William Farr, contribui amplamente para o posterior desenvolvimento e
divulgacdo dos conceitos de Semmelweis, € um dos inimeros méritos foi certamente que
ela colocou a higiene e a vigilancia hospitalar num amplo contexto da qualidade do

cuidar (Mertens, 1990).

Para La Force (1993), em relag8o ao seu livro, “Notes on Hospitals”, publicado
em 1863, se pode concluir que Nigthingale sugeriu com muita clareza que havia uma
relagio direta entre as condi¢hes sanitarias de um hospital e complicagdes pos
operatorias, tais como gangrena, erisipela, e piemia (sic). Esta enfermeira inglesa propds,
também, um sistema de relatorio para as ocorréncias de 6bitos, sugerindo que as irmas
das enfermarias poderiam ser responsiveis em manter estes dados estatisticos. Esta €,
proanelmente, a primeira referéncia a vigilancia das infec¢des hospitalares, por

enfermeiras.

E, também, nos meados do Século XIX, que encontramos dois marcos histéricos
fundamentais que contribuiram para o desenvolvimento das ciéncias biologicas, mais
precisamente da Microbiologia. Estes fatos estio bem definidos no livro de Burton
(1992), onde coloca que, em 1861, Louis Pasteur contribuiu com a “teoria da
fermentagdo por microbios vivos” e com a “teoria das doengas causadas por germes”. E,
em 1867, Joseph Lister, jovem médico cirurgido de Glasgow, Escocia, cooperou, e

muito, com os principios de assepsia e anti-sepsia hospitalar. Lister, convencido que os
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germes do ar contaminavam as feridas cirtrgicas, introduz subseqiientes desinfec¢io das
salas cirirgicas, usando acido fénico. Esta medida asséptica reduziu. drasticamente a

mortalidade entre os pacientes cirargicos.

Desta retrospectiva, observa-se que Holmes, Semmelweis, Nightingale,
Pasteur e Lister contribuiram muito para a pratica do controle da infecgdo hospitalar
(Pelczar et al, 1993), '

Em 1889, Halstead, médico cirurgido do Hospital John Hopkins, introduz 0 uso
de luvas, nas salas de cirurgia. As bactérias podiam ser destruidas pelo calor e, por volta
de 1910, na Alemanha, instrumentos estéreis tais como, aventais, mascaras luvas eram
utilizadas amplamente nos grandes Hospitais Universitarios. Em 1929, destaca-se o
estudo feito por Cuthbert Dukes com o cateter-associado as infecgdes do trato urinario
(La Force, 1993). '

Neste crescer da ciéncia médica, 0 empirismo comega a sair de cena € a queda

das taxas de mortalidade comprovam a eficiéncia dos métodos cientificos.

1.2 - Infecgid Hospitalar: um importante problema da Saude Publica

O aumento da redugiio de mortes por infecgdo, baseada nas praticas sanitarias e
de anti-sepsia, foi acelerada em 1935 com a introdugdo das Sulfonamidas, que foram
usadas para curar graves infecgdes estafilococicas e estreptococicas. A mais importante
descoberta foi a introdugdo da penicilina durante a Segunda Guerra Mundial, seguida
pela descoberta e uso de outros antibidticos (Pelczar et al, 1993).

As infecges hospitalares comegam a tornar-se “algo” preocupante, na década de
50, quando, nos Estados Unidos e Europa, surge uma severa epidemia, causada por
Staphylococcus aureus. Esta bactéria infectava, com freqiiéncia, pacientes

hospitalizados, das unidades cirurgicas e pediatricas (La Force, 1993).

Para Pelczar et al (1993), a situagdo € mais séria agora, pelo aumento do nimero
de amostras bacterianas resistentes a antibidticos. Por exemplo, Staphylococcus aureus,

resistente 8 Meticilina, foi detectado em 1970 no Royal Hospital Brisbane, na Australia.
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Desde entdo, uma sucessdo de pesquisadores (Brock et al, 1994, Burton, 1992,
Pelczar et al, 1993, Mandell et al, 1990) tém descrito uma variedade de caminhos nos
quais os microrganismos podem ser transferidos para ambos, pacientes e profissionais de

saude dos hospitais.

Entretanto, passados aproximadamente 150 anos da era Semmelweis, a infecgdo
hospifa]ar, em nossos dias, permanece entre nés, causando disturbios ndo s6 aos
pacientes que a adquirem, mas também onerando os cofres publicos que, nos paises do
terceiro mundo, ja se encontram tdo sucateados. Por isso, este problema tdo grave se faz

refletir diretamente na sociedade como um todo.

Uma vez que os microrganismos e o homem vivem lado a lado, faz-se necessario
que o conhecimento de microbiologia esteja sempre atualizado, € que os agentes
infecciosos € suas correspondentes doengas sejam conhecidas, analisadas e estudadas

com interesse e rigor pela equipe de enfermagem.

Aqueles que trabalham como profissionais de saide precisam estar
particularmente cientes dos microrganismos nocivos (patogenos), suas fontes € como
eles podem ser transmitidos de pessoa a pessoa. Médicos, enfermeiros, nutricionistas,
dentistas, técnicos de laboratorio, técnicos e auxiliar de enfermagem, e todos os outros
profissionais envolvidos com cuidado de clientes devem tomar precaugdes para
controlar e prevenir o espalhamento dos patogenos. Microbios nocivos podem ser
transferidos dos profissionais de saide para pacientes, de pacientes para pacientes, dos
pacientes para os profissionais de saide e a outras pessoas suscetiveis, por perdigotos,
instrumentos contaminados, através de seringas, de roupas de cama , lougas e por

comidas contaminadas (Postgate, 1992).

'O hospital pode ndo ser somente o lugar onde pessoas doentes ficam melhores,
ele pode ser também um lugar onde pessoas doentes podem adoecer mais ainda. O fato
presente é que a infecgdo cruzada entre paciente/paciente ou do pessoal do hospital com

pacientes ¢ uma triste realidade (Brock et al, 1994).

Estima-se que, nos Estados Unidos, cerca de 3% a 5% dos pacientes
- hospitalizados adquirem infecgdo hospitalar a qual depende de multiplos fatores
(Schaberg et al, 1991). Uma infecgfio € considerada hospitalar quando ela ocorre durante
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ou depois da hospitalizagfio e nfio estava presente ou incubada no momento da admissdo
(Gross, 1980). J4 para Burton (1992), infec¢do hospitalar é qualque;r processo infeccioso
que se manifesta quando da permanéncia do paciente no hospital ou que pode ser

correlacionada & hospitalizaggo.

A taxa de Infecgdo Hospitalar no Brasil ¢ de 15,62% em média, de acordo com
os primeiros estudos de controle e prevengio de infecgiio hospitalar, realizados pelo
Ministério da Saude. Este dado foi divulgado no 4° Congresso Brasileiro de Infecgio
Hospitalar, realizado em Recife em novembro de 1994. A coordenadora de controle de
infecgdo hospitalar do Ministério da Satde e editor responsavel pela Revista do Controle
de Infecgdo Hospitalar, M. S., Sandra Susana Prade, admite que o resultado da pesquisa
“reflete uma qualidade de assisténcia hospitalar deficiente” (Infecgdio nos Hospitais ja
atinge 15,62 %, Correio Brasiliense, 10/11/94).

No Brasil, as infecgdes hospitalares atingem hoje uma importincia socio-
economica muito grande, pois calcula-se que seja a quarta causa de morte, perdendo

para as cardiopatias, gastroenterites e neoplasias.

Ainda segundo Postgate (1992), as infecgGes hospitalares sdo em parte devido a
prevaléncia dos pacientes doentes, mas, também, sdo devidos a presenga de
microrganismos patdgenos que sao amplamente selecionados no ambiente hospitalar. O
hospital ¢ um ambiente onde microrganismos podem ser transmitidos numa variedade de
caminhos, como de um individuo para outro, ou do “staff’ médico para o paciente e
vice-versa. Esta transmissdo entre individuos e microambiente pode ser direto, pelo

contato das mios, ou de modo indireto por inalagdo, ingestdo, ou picada através da pele.

O retrato da gravidade do problema, no Brasil, estda documentado nos episodios
por infecgdo hospitalar, ocorrido em Caruaru (Fevereiro/Maio 1996), Pernambuco, € na
cidade do Rio de Janeiro, (Abril/Junho, 1996). No Instituto de Doengas lRenais, em
Caruaru, 53 pacientes morreram de infecgdo hospitalar, vitimas da contaminagéo do
aparelho de Hemodialise. Na Clinica Santa Genoveva, 102 foi o nimero de pacientes que
morreram de infecgdo hospitalar, por diarréia causada por Shigella e Salmonelia.
Demonstrado ficou que a precaria situagdo fisica, sanitaria e de higiene destas
instituigdes hospitalares, acrescidas as falhas e negligencias dos 'procedimentos de

enfermagem, e da equipe médica, foram as causas indiretas dessas mortes.
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De acordo com Brock et al (1994), os hospitais sdo especialmente perigosos
pelas seguintes razdes: (1) muitos pacientes estdo com suas resisténcias imunolégicas
deficientes, por causa de suas doencas; (2) hospitais necessitam tratar pacientes que
sofrem de doengas infecciosas, € estes pacientes podem ser reservatorios de patégenos
altamente virulentos; (3) o actmulo de pacientes, nos quartos € enfermarias, aumentam a
chance da infecgiio cruzada; (4) o grande movimento de pessoas, no hospital, aumenta a
probabilidade da transferéncia de patogenos de paciente para paciente; (5) os diversos e
variados procedimentos hospitalares, tais como a cateterizagdo, inje(;(”)es hipodérmicas,
pungdo espinhal e remocéo de tecidos (biopsia) ou fluidos, carreiam com eles o risco de
introduzir patégenos no pacientes; (6) nos bergarios das maternidades, os recém-
nascidos s@o usualmente muito suscetiveis a certos tipos de infecgdo porque eles ainda -
ndo t€m um sistema imune bem desenvolvido; (7) as praticas cirirgicas sdo causas de
preocupagfo; além de ndo somente serem uma parte do corpo altamente suscetivel,
exposta a fontes de contaminagio, mas também o "stress” da cirurgia freqiientemente
diminui a resisténcia do paciente a infecgfo; (8) muitas drogas, usadas para
imunosupressdo (por exemplo, transplantes de orgdos), aumentam a susceptibilidade a
infec¢do; (9) o uso indiscriminado dos antibidticos, para controle das infecgdes, carreiam
com eles o risco de selecionar organismos-antibioticos-resistentes, muitos dos quais ndo

serdo mais controlados, se eles causarem futuras infec¢des.

Estes riscos devem ser evitados. E um alerta para a vigilancia epidemiolégica,
para a Comissdo de Controle de Infec¢gdo Hospitalar (CCIH), para as equipes médicas e
de Enfermagem, e pela administragio hospitalar, pois estima-se que 1/3 ou 1/2 de todas

as infecgOes hospitalares sd3o preveniveis.

As infecgdes hospitalares tém crescido na razdo direta do desenvolvimento de
técnicas invasivas (sondas, cateteres, etc). Por outro lado, o conhecimento dos
profissionais de satide sobre as praticas que controlem infecgdes nio acompanham este

desenvolvimento (Brasil, Ministério da Saide, 1994).

Cada indicador epidemiolégico de infecg@o hospitalar esta ligado a uma série de
causas potenciais, relacionadas a assisténcia cotidiana prestada nos hospitais. Estas
causas sdo basicamente associadas aos procedimentos invasivos (diagnosticos e

terapéuticos) que permeiam todos os procedimentos e cuidados diretos da equipe multi-
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profissional dos pacientes. Pesquisas americanas da década de 80 definiram que um-tergo
(1/3) das infecgBes hospitalares sdo preveniveis pelas agdes do servigo ou da Comissdo
de Controle e Prevengio da Infec¢io Hospitalar, as demais dependem das condi¢des

intrinsecas dos pacientes (Brasil, Ministério da Saude, 1994).

Segundo Wenzel et al. (1981), a vigilancia, no sentido de prevenir as infecgbes
hospitalares, tem sido fortemente apregoada pelo Centro de Controle de Doengas CDC
(Atlanta, Ga), no desenvolvimento de prioridades para pesquisas e atividades no campo
do controle de infec¢do. Este empenho evoluiu para o conceito de infecgdes preveniveis.
Geralmente estas sdo as infecgdes relacionadas ao uso de dispositivos médicos utilizados
no diagnostico e ou tratamento, em contraste as infecgdes que ndo ocorrem antes de um
procedimento especifico ou do uso de dispositivos e daquelas que ocorrem em

hospedeiros imunocomprometidos.

Neste ponto pode-se destacar o estudo de Ponce-de-Leon (1991), no qual assim
relata: “As Infecgdes Hospitalares, nos paises em desenvolvimento, representam um
importante problema de Saude Piblica que nfio ¢ universalmente reconhecido. Na
América Latina, taxas de infecgdo hospitalar variam de 10% para 26% corﬁ um impacto
severo na morbidade e mortalidade e um conseqiiente gasto de recursos economicos.
Para o autor as necessidades fundamentais para minimizar este problema sfo: (1)
reconhecer a importincia deste problema;, (2) modificar a atitude das autoridades
governamentais no sentido de que os cuidados hospitalares devem ser melhorados; (3)
ensinar o pessoal médico da importincia do controle da infec¢do no inicio de seu
treinamento; e (4) aumentar a consciéncia da populagfo para seus riscos. Do ponto de
vista internacional, o autor estabeleceu os seguintes direcionamentos: (1) a Organizagéo
Mundial da Saide poderia estabelecer um programa mundial sobre infecgdes
hospitalares; (2) as escolas de medicina e de enfermagem deveriam incluir cursos
regulares de controle e prevengio das infecgGes hospitalares; (3) organizagdes
internacionais poderiam apoiar treinamentos e programas de pesquisas nos paises em
desenvolvimento, focado nas necessidades regionais para o controle € prevengdo das

infecgdes hospitalares”.

No Brasil, o Ministério da Saide, implantou as Comissdes de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH), através da Portaria w 196 de 24 de Junho de 1983.
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Promulgou, também, a Portaria n® 930, de 27 de agosto de 1992, reestruturando o
programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH), dentro da politica se
descentralizagdo (Brasil, Ministério da Saude).

1.3 - Papel da Enfermagem no controle da Infecciio Hospitalar

Gould (1991), do Departamento de Estudos de Enfermagem, do King’s College
London, University of London, Inglaterra, no seu trabalho intitulado: “As maos das
enfermeiras como vetores das Infeccdes Adquiridas nos Hospitais: uma revisio”,
faz algumas observacGes pertinentes. Ressalta a importincia do papel da
Enfermagem no controle da infecgio hospitalar, bem como do seu papel critico
como vetor, através de suas mios, na transmissio das mesmas. Para o autor, nos
paises, em desenvolvimento, a boa higiene das maos p-ode teduzir gastos e o incdmodo
do paciente, causada pela infecgdo hospitalar. “Existe evidéncia que esta higiene é
pouco praticada, ou é mal feita pelas enfermeiras, o “stafP’, que mais esta em

contato continuo com o0s pacientes”.

Somando-se a esta problematica, convém citar Conly et al. (1989), que
descrevem, com muita propriedade, a importancia da lavagem das maos numa UT]I, e os
efeitos de um programa educacional e suas relagdes com as taxas de infec¢do. Segundo -
0s autofes, “a lavagem das mios ¢ um procedimento simples e importante no
controle das infeccdes hospitalares, mas ela ainda continua sendo a mais violentada
de todos os procedimentos para o controle da infecgido hospitalar”. O trabalho,
realizado numa UTI, demonstrou que a pouca pratica da lavagem das mdos esta
associada a uma alta taxa de infecgdo hospitalar, a0 passo que uma boa pritica de
lavagem das mios estd associada com uma baixa taxa desta infec¢io. Os autores,
também, ressaltam que a implantacio de um Programa Educacional exigente e
eficiente, designado para melhorar os procedimentos da lavagem das mios, pode.

reduzir significativamente as taxas endémicas da infecgdo hospitalar. -

Convém citar o trabalho de PEI{EIRA et al. (1996), professoras e enfermeiras da
UFG e da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP. As autoras fazem um relato
de alguns obstaculos que dificultam instituir medidas para o confrole da infecgio
hospitalar. Ressalta-se algumas como: “as nessas dificuldades advém, principalmente,

do desconhecimento da importincia do controle de infecgio hospitalar, pela
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maioria dos profissionais da drea de saide, devido 2 omissdo dessa abordagem na
universidade, na extensiio que seria necessaria”. ........ “Os funciondrios das
unidades de internacio consideram ser funciio exclusivamente da comissdo de
Controle de Infecgcio Hospitalar, o controle de Infeccio Hospitalar, estando estes,

isentos de responsabilidade”.

Mais adiante as autoras assim se expressam: “as mudangas de comportamento,
tio necessarias no contexto da IH, ndio ocorrem como um passo de migica. E
necessario fundamentacio tedrica e pritica e, ainda, assimila¢fio introjecio de

medidas de prevencio, imperativas a adequada assisténcia”.

Portanto, a necessidade do conhecimento da Microbiologia na pratica assistencial -
de Enfermagem para o controle da infecgido hospitalar, como descrito até aqui, encontra
respaldo em varios autores (Ponce-de Leon,1991; Gould,l991; Conly et al. 1989,
Pereira et al. 1996). '

Destaca-se aqui, com €nfase, o trabalho de Horton (1992) sobre a qualidade do
trabalho realizado pela equipe de enfermagem em relagdo ao problema do controle da
infecgdo no hospital. Conforme o autor, a garantia da qualidade é indiscutivelmente
insepdréi’el do efetivo controle da infeccio, prdtica da qual é dependente de um
adequado conhecimento de Microbiologia. Sugere que controle da infecgdo hospitalar
pode ser significativamente melhorado; comsidera que muitos dos problemas
relacionados com o controle da infecgdo é devido ao inadequado conhecimento de
Microbiologia, de médicos e enfermeiros . Concluiu que as enfermeiras se fiam quase
que exclusivamente no seu conhecimento obtido através da pratica do controle de
- infecgdo e, que, se a pritica do controle de infecgio nos hospitais, de modo geral, tem
de ser melhorada, a educacio das enfermeiras deve dar uma énfase muito maiér ao

estudo em Microbiologia do que atualmente se dd.

Dos trabalhos supracitados observa-se que os mesmos dido énfase para o
importante papel da Enfermagem no controle da infecgdo hospitalar. Destacam, também,
que para haver uma melhoria na qualidade deste controle a pratica assistencial de

Enfermagem necessita fundamentar-se num adequado conhecimento de Microbiologia.
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Sabe-se a qualidade de verdade s6 tem agdo humana quando usada no sentido de
motivagio, constru¢io e participagdo. Para Bordenave (1984), “a participagdo nio €
somente um instrumento para a solugdo de problema, inas, sobretudo, uma necessidade
fundamental do ser humano, como o sdo a coihida , 0 sono e a saude. A participagio € o
caminho natural para o homem exprimir sua tendéncia inata de realizar, fazer coisas,

afirmar-se a si mesmo e dominar a natureza e o mundo”.

O profissional de Enfermagem precisa ser conscientizado da necessidade de ter
mais conhecimento de Microbiologia, no sentido amplo do aprender a aprender, saber
pensar para melhor criar, participar, refletir criticar, construir € inovar para mudar. Ter a
certeza da necessidade de se adotar uma postura cientifica-historica-critica, que permita |
atuar sobre as causas do problema, e ndo somente sobre seus sintomas. Conforme Demo
(1994), "Nio ha como chegar a qualidade sem Educagdo, bem como nio serd Educagio

aquela que n3o se destinar a formar o sujeito historico e critico".



2 - JUSTIFICATIVA

“A duracdo ndo existe como dado na
sociedade, existe como problema’.

Braudel 1979

A vida representa para o homem a "esséncia” de sua existéncia. O nascer, crescer,
viver e morrer fazem parte de sua expectativa de vida. A preocupagio com saide/doenga
emergiu, espontaneamente, € esta relagio estressante € oriunda do ser, ter e perder. A
luta pela sua sobrevivéncia, seja individual, ou coletiva, pemﬁtiu que suas necéssidades e

preocupagOes ultrapassassem os limites de sua seguranga.

A doenga deixa 0 homem em desequilibrio com o seu "bem estar”. Para Le
Monde (1988), "tudo o que € humano € ao mesmo tempo psiquico, sociologico,
econdmico, historico, demografico”. Assim sendo, 0 homem preocupado procura agir no
sentido de satisfazer suas necessidades. Conforme Moura (1992), "a possibilidade de
alcangar ou n3o seus objetivos individuais ou de atender suas necessidades é fator
determinante da satisfagdo, gerando, assim, uma expectativa de vida". O limiar da
saude/doenga encontra-se definido por Vecchietti (1991) "como um estado de equilibrio
resultante de enfrentamento diario das pessoas consigo mesmas, com outras € com 0

ambiente fisico e social de trabalho”.

~ Desta forma, a dor, a angistia, o sofrimento e a morte passam a fazer parte
integrante do processo viver, conviver e existir do homem. A saude € para o homem a
fonte de vida. Entretanto, a incongruéncia é grande, quando se fala em ser saudavel, ou
doenga/satide. A desorganizagiio socio-politica-econdmica, a explosdo demogrifica,
inseridas num contexto evolutivo crescente do ter, faz-nos acreditar que cada dia fica

mais dificil "viver com saude”.
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A dicotomia saude/doenca, erroneamente preconizada, deve ser rapidamente
erradicada e combatida. Para Rogers (1970), "Saude/Doenca ndo sio condigdes
dicotomicas. S3o parte do mesmo "continuum”. S3o expressdes do processo vital que
resultam da interagdo do ser humano € o ambiente”. Completando esta linha de
pensamento, Castillo (1984 ) diz “a saude € um processo de equilibrio instavel e integral
das pessoas com o meio ambiente condicionado por fatores inter-setoriais ¢ historicos,

biologicos ¢ culturais, individuais e coletivos™.

A saide do individuo, familia e comunidade, é uma preocupagdo constante da

sociedade.

Controlar deve ser a busca incessante da adogdo de medidas de vigilancia, no
sentido de prover o ser humano de condigtes para atingir um estado satisfatorio de bem
estar fisico, psiquico e social. O controle, realizado com competéncia, € conscientizagdo
podera alcangar niveis elevados de satisfagdo de saude, embora nem sempre signifique

um verdadeiro "viver saudavel”.

Conforme Gibson (1993), a Enfermagem € uma parte vitai e integral do sistema
do cuidado da saide. As enfermeiras tém um contato mais continuo e, talvez, um
contato mais intimo com o cliente, que nenhum outro profissional de saude. Eias tém
uma privacidade com seus clientes e familiares, dividindo com eles seus medos,
ansiedades, esperangas e temores. Entretanto, esta posi¢do oferece privilégios unicos e

responsabilidades.

Com tais argumentos, torna-se evidente a importancia da pratica assistencial de
Enfermagem dentro da medicina preventiva. Tanto a prevengdo, como o controle no
setor da satde, deve ser uma preocupagio constante de todos os setores organizados do
Estado, das instituig:ﬁes privadas e, sobretudo, das comunidades educadas (sob o ponto
de vista sanitario) como entidades e dos seus componentes como individuos. A filosofia

preventiva deve prevalecer sobre a atual filosofia curativa.

Na area hospitalar, onde predomina a pratica assistencial de Enfermagem, merece

destaque o papel da enfermeira no controle e na prevencio da infeccfio hospitalar.
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A prética assistencial de Enfermagem envolve conhecimentos cientificos os quais
ddo respaldo e fundamento para agir, praticar, ekecufar 0s servigos € os atendimentos
assistenciais de Enfermagem. O\controle da infecgdo hospitalar faz parte desse contexto
assistir. E o conhecimento de Microbiologia se torna, hoje, algo verdadeiramente

importante desse processo.

Acredita-se que a falta ou desatualizagio do conhecimento de Microbiologia
(tedrico e pratico) tem levado enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem a
praticar delitos. Estes se materializam em agdes ndo adequadas ou ndo condizentes com
aquelas preconizadas pelas ndnnas de controle da infecgdo hospitalar, estabelecidas pela
Comissio de Controle da Infecgdo Hospitalar (CCIH).

Oliveira (1985), no seu artigo A formagio do Conhecimento e a Enfermagem
Brasileira, ja alertava, naquela época, para o problema quando assim se expressou. “A
finalidade dltima do conhecimento ¢ para o beneficio do homem. Mas ¢, também,
certo que a incorporacio do conhecimento na pratica nunca ¢ imediata ou se da a
curto prazo. Na Enfermagem, ha toda uma conjunciio de fatores que parecem
alongar, ainda mais, esse caminho. O fato da profissio ser exercida por diferentes
categorias de pessoal ou distintos niveis de preparo ¢ um complicador a mais o que,
entretanto, nio inviabiliza esse projeto. Afinal, a teoria dos germes, que
revolucionou a pritica médica, ha mais de um século, embora niio seja entendida
por todos os exercentes da enfermagem, o manejo da tecnologia de anti-sepsia e
desinfeccdio €, hoje, usadas por estes. Entretanto, desta matéria, a Microbiologia,
bem como de outras, niio se pode dizer que todo o saber tedrico e suas recentes
descobertas estejam incorporadas a pritica, nem por isto os estudos tedricos do

assunto interrompem sua marcha ja que esta € continua”.

Cabe aos profissionais de enfermagem exercer sua pratica assistencial, onde esse
conhecimento é fundamental, necessario € importante. Assim, todos os procedimentos de
responsabilidade da equipe de Enfermagem, tais como aplicar inje¢des, fazer curativos,
colocar sonda vesical, instalar soro fisiologico, administrar medicamentos venosos,
realizar transfusdo de sangue, aspirar secregdes corporais, dar banho de leito, devem ser

executados, observando-se a cadeia asséptica. Estes referidos procedimentos estdo

-
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diretamente ligados & qualidade, ao conforto e & seguran¢a do paciente, bem como ao

controle da infecgdo hospitalar.

;- 4 i
Necessarnio se faz que a Enfermagem acorde e assuma o seu real papel do
“cuidar” e se conscientize de que a pratica assistencial, para o controle da infecgdo

através de modelos assistenciais, envolve o conhecimento de Microbiologia.

Para Phillips (1993), o processo de enfermagem tornou-se uma preocupagdo das
~enfermeiras no final década de 70, e os modelos de Enfermagem comec;afam asurgire a
serem absorvidos a partir de 1980. Desde entdo, os conceitos de cuidados e teorias de
Enfermagem tém sido consistentemente estudados e aplicados. Existe, presentemente,
uma proliferagio de livros, trabalhos e artigos cientificos com este objetivo (Atkinson e
Murray, 1985; George, 1993).

A for¢a da Enfermagem sera totalmente desencadeada quando estes pfoﬁssionais
usarem na concretude do seu cotidiano “o fazer” fundamentado principalmente no
conhecimento cientifico de Microbiologia, por exemplo, atualizado através de leituras
diarias, na participagio de pesquisa e de eventos cientificos. Exercer a profissio de
Enfermagem exige. antes de tudo, o respeito a si proprio, a sua profissdo, ao paciente , a
familia, a instituigdo e a sociedade. Este respeito so6 se adquire através da competéncia

do saber cientifico, aliado inseparavel, das técnicas modernas aplicadas no seu assistir.

Para Chaland, citado por Erdmann (1995), “a reflexdio ¢ a agiio sdio duas
dimensdes fundamentais da humanidade concreta. Através do pensar/refletir, as idéias

véo sendo elaboradas num emergir de multiplos entendimentos”.

Conforme as pedagogas brasileiras, Driigg e Ortiz (1994), "a agdo que € gerada
por conhecimento traz em si a semente de novos conhecimentos. Aprender/ fazer/saber
estdo intrinsecamente ligados.” Ainda para as autoras, "a qualidade se faz com pessoas

€, para conquistar-se a auséncia de defeitos, estas pessoas devem ser mobilizadas”.

Sabe-se que mobilizar pessoas é motiva-las a agir, a refletir e a criticar. Investir,
nas pessoas, é interagir com elas sobre a realidade, para que motivadas possam utilizar

suas energias para criar, construir e modificar.
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Por isso, este trabalho, ao formular seus objetivos, geral e especifico, se

preocup'ou em usar a Pedagogia historico-critica de Saviani (1994).

A qualidade € um processo lento, pois exige mudanga na forma de pensar,
mudanga no comportamento e na postura individual e coletiva. E incontestavelmente
algo complexo, porque depende do tempo que cada pessoa necessita paia propor ou
aceitar, adotar e vivenciar a mudanga. O ritmo esta intrinseco neste processo, € 0 ritmo

difere de pessoa para pessoa.

Conforme Saviani (1993), “refletir é o ato de retomar, reconsiderar os dados
disponiveis, revisar, vasculhar numa busca constante de significado. E examinar

detidamente, prestar ateng@o, analisar com cuidado”.

Tendo a qualidade o objetivo ultimo a safisfacdo do cliente, na infecgio
hospitalar, isto também é verdadeiro. Portanto, é de suma importincia que todo o corpo
hospitalar, principalmente a equipe de Enfermagem, sinta qudo importante € o seu papel
no controle da infecgdo hospitalar. Todos devem estar conscientes de que a infecgdo é
uma Infecgdo Cruzada, isto é, fatores multiplos como agente infeccioso, paciente, meio

ambiente, "staff " hospitalar estdo intrinsecamente relacionados.
Tem-se pela frente um grande desafio!

Sabe-se que n3o se constitui tarefa facil resgatar o conhecimento de
Microbiologia como fundamento para o controle da infecgdo, dentro das circunstancias

vividas, implementadas e até arraigadas na pratica assistencial de Enfermagem.

A preocupagio de se estabelecer a relagdo entre a pratica assistencial, o controle
da Infecgio Hospitalar e o conhecimento de Microbiologia vem do fato de sermos
enfermeira de profissio, € ha onze anos, professora de Microbiologia para alunos de

graduagdo de Enfermagem, Medicina, Odontologia e Farmacia e Bioquimica da UFSC.

Durante os ultimos anos fui, muitas vezes, convidada por formandos de
Enfermagem e de Medicina e, também, por ex-alunos, agora, como profissionais da
saide, para ministrar Cursos de Atualizagdo em Microbiologia. As explicac(”)és desses
alunos era sempre as mesmas. “A necessidade de atualizarem os seus conhecimentos de

Microbiologia, adquiridos tdo precocemente na graduagio”.
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Ressalta-se que, para os alunos de graduagio de Enfermagem, a Microbiologia
Meédica ¢ ofertada, muito precocemente, na segunda fase. Esta disciplina € constituida de
apenas quatro créditos, distribuidos em trés aulas tedricas e, somente, uma aula pratica
de laboratorio. O despreparo destes alunos, acrescido a imzituridade do contexto
em que aprendem Microbiologia, gera uma expectativa negativa sobre esta
disciplina, que vai se refletir, inegavelmente, na vida profissional destes estudantes de

Enfermagem.

Frente a este problema e consciente do meu papel na sociedade, como
Enfermeira e professora de Microbiologia na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), ndo se poderia deixar de fazer algumas reflexdes sobre a problematizagdo

supra-citada.

Hi onze anos envolvida, na arte de ensinar, vivenciei com intensidade as
expectativas, as insegurangas, as angustias dos alunos que constituiram o construir do

nosso dia-a-dia de professora universitaria.

Minha preocupagio ndo se restringe apenas no querer ensinar € como ensinar,
mas, antes de tudo, ensinar ouvindo, participando e partilhando. O ensinar deve nutrir-se
de conhecimento cientifico, mas este ensinar s6 sera semente germinativa, quando ambos
os polos, professor-aluno, como agentes sociais de transformagdo, sentem-se iguais,
humanos, amigos. “Nio € no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no

trabalho, na agio-reflexdo™ (Freire, 1987).

Registra-se, também, queé o movimento de busca do conhecimento de
Microbiologia cresceu, entre alguns Enfermeiros, no final da década de 80 e no inicio de
1990. Os anseios sobre a falta de informagdo e atualizagio sobre Microbiologia, junto a
estes proﬁssionais de Enfermagem, tornou-se quase que uma necessidade. Pois doengas
tais como: a AIDS, virus Ebola, surtos de colera, a tuberculose macigamente reativada
entre os pacientes HIV positivos e as doengas sexualmente transmissiveis em eclosdo,
exigiam conhecimento de Microbiologia para a prevengdo e controle destas doengas

infecciosas.
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Entdo esses enfermeiros comegaram a se preocupar ndo somente com o agente
etiologico causador das doengas, mas também com o modo de sua transmissio e o seu

controle, principalmente, em nivel de infecgdo hospitalar.

Com isso, comegaram a surgir convites, para proferirmos palestras em alguns
hospitais de Florianopolis, Rio do Sul e na Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI).
Eram Cursos de Treinamento especifico, para enfermeiros e médicos; e outros, mais
amplos se estendiam aos demais profissionais da area da saide (técnico e auxiliar de

enfermagem, odontologos, psicologos e orientadores educacionais).

A intengdo deste trabalho ndo € estudar processo de Enfermagem, teorias de
Enfermagem ou conceitos de saude. A proposta basica é resgatar o conhecimento de
Microbiologia como fundamento para a pratica assistencial de Enfermagem no controle

da infec¢do hospitalar.

O profissional da saide, que trabalha na area hospitalar, deve ter maltiplos
conhecimentos, pois o educar, o cuidar e o fazer ¢ um processo complexo, que envolve
matizes de diferentes conhecimentos, num contexto proprio e impar, para cada paciente,

e para o relacionamento cotidiano da enfermagem-paciente-familia-hospital.

Deste constructo, emergiram seis questdes especificas, que podem ser

consideradas as hipdteses deste estudo.

1 - O conhecimento de Microbiologia precocemente adquirido, na 2* fase pelos
alunos do Curso de Graduagio de Enfermagem, da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), ¢ suficiente para fundamentar este saber em relagdo a Pratica

Assistencial, e o controle da Infecgdo Hospitalar?
2 - Sera que o profissional de Enfermagem I€ artigos sobre Microbiologia?

3 - Sera que o profissional de Enfermagem ja participou de algum curso de

Extensdo em Microbiologia, depois de formado?

4 - Se fosse oferecido Curso de Atualizagdo em Microbiologia (teodrico e pratico)

para os profissionais de Enfermagem, qual seria o grau de aproveitamento?
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5 - Sera que o profissional de Enfermagem julga ter conhecimentos basicos sobre

Microbiologia para aplicar no seu dia-a-dia no hospital?

Finalizo, com o pensamento de Novalis, citado. por Popper (1973): “As Hipdteses

sdo redes: s0 quem as langa colhe alguma coisa™.



3 - OBJETIVOS

“Fixar um objetivo é como identificar a Estrela Polar

- vocé assenta a biussola sobre ela e a usa para

conduzir pelo caminho que vocé quer utilizar”.
(Marshal E. Dimock)

3.1 - Objetivo Geral

Estabelecer a relagio entre a Pratica Assistencial de Enfermagem, o Controle da

Infecg¢do Hospitalar e o Conhecimento de Microbiologia.

3.2 - Objetivos Especificos

1 - Avaliar o conhecimento de Microbiologia basica dos profissionais de

Enfermagem.

2 - Selecionar, com a populagio alvo, os conteados basicos de Microbiologia,

considerados como fundamentais para sua atualizag@o.

3 - Oferecer Curso de Atualizagdo em Microbiologia aos profissionais de

Enfermagem integrantes do processo, segundo os contetdos por eles selecionados.

4 - Avaliar a contribui¢do do curso na melhoria do desempenho dos profissionais

de enfermagem no contexto da Assisténcia e do Controle da Infecgdo Hospitalar.



35

Olhar atento sobre a...
competéncia

Procedimento basico do controle da L. H.

Adaptado de Gladwin & Trattler (1995) -
por NAIN ELIAS

Comportamento bioético



4 - REFERENCIAL TEORICO DO ESTUDO

4.1 - A Busca do Referencial Teérico

“Uma construgdo mental logicamente organizada que
serve para dirigir o processo de investigagdo”

Neves e Gongalves, 1984.

A busca do referencial tedrico emergiu ap6s um periodo de fermentagdo de
experiéncias, idéias, reflexdes, estudos e leituras, acumulados e coletados nestes 11 anos
dedicados ao ensino da Microbiologia. A condensagdo destes ingredientes,- acrescido
com o convivio diario da pratica social, professor-aluno da area da satide no cotidiano
universitario, nos proporcionou o embasamento estrutural para melhor compreender, e
estabelecer a relagdo entre a pratica assistencial de Enfermagem, o controle da infecgdo

hospitalar e o conhecimento de Microbiologia.

O crescente procurar dos alurios, das diversas areas da saide, principalmente
Enfermagem e medicina, durante e, mesmo apés o término do curso de graduagdo, e de
outros, ja formados, em busca de conhecimentos de Micfobiologia, levou-nos a refletir,
a ponderar e questionar sobre alguns problemas tais como: Qual era a falha existente e o
que ocorreu durante o periodo de graduagdo? Qual o motivo real dessa procura? Qual
era a principal causa da defasagem entre ensino - pratica ou da teornia - pratica de

Microbiologia?

O pensamento foi assim aos poucos se organizando € numa constru¢do mental,
consolidaram-se as informagdes e conhecimentos os quais serviram de alicerce para a

execugdo de um processo de investigagdo cientifica.

Neste espago de tempo, ao ingressar no curso de Mestrado oferecido pelo curso
de Pos-Graduagdo de Enfermagem da UFSC, fomos imbuida de que encontraria nele,

além do respaldo cientifico-tedrico, o caminho certo para investigar e, se possivel,
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encontrar respostas paras as nossas preocupagdes e ansiedades. No decorrer do curso,
sentimos na alma o despertar da esperanga de algo iniciar, poder fazer, querer
empreender, ir atras de, lutar, estudar, pesquisar, e, finalmente, estabelecer a verdade,

objeto de toda a pesquisa cientifica.

4.2 - A Escolha do Referencial Tebrico

Como professora de Microbiologia e Enfermeira, encontramos, em Semmelweis e

Nigthingale, a fonte, a raiz, para iniciar mais esta jornada deste estudo.

O referencial tedrico escolhido, para permear este trabalho, estd fundamentado
em um principio basico de assepsia, a “lavagem das maos”, preconizado e enfatizado
pelo médico Hungaro, Ignaz Philipp Semmelweis, e nas “praticas de higiene”,

introduzidas e exigidas pela enfermeira inglesa Florence Nightingale.

Semmelweis faz parte da historia da Microbiologia. Homem de raciocinio
brilhante , voltado para a ciéncia, usou dos conhecimentos de Epidemiologia e da logica,
para defender suas idéias a respeito da infec¢do hospitalar que assolava a Maternidade de

Viena.

A obstinagdo de Semmelweis, de encontrar a principal causa da transmissio da
febre puerperal, levou-o a deduzir que a infecgfio era transmitida por organismos vivos.
Entdo, ha 149 anos atras com sua visdo pioneira, exigiu que todos os médicos e
estudantes de medicina adotassem, como pratica asséptica, a “lavagem das maos” com
agua clorada, até que o cheiro de cadaver saisse de suas mios. Sua teoria continua sendo
uma medida asséptica simples, basica e extremamente eficaz no controle da infecgdo

hospitalar.

Semmelweis era incontestavelmente um homem inteligente, obstinado e
perspicaz, que no manejo coordenado de suas observagdes e dedugdes, edifica uma

verdade, a qual passa e perpassa o passado, o presente, o futuro da Microbiologia.

Para Jarvis (1994), infelizmente, esta verdade, revelada por Semmelweis, ¢ ainda
hoje negligenciada por médicos, enfermeiros e outros os quais nem sempre lavam suas

maios antes € depois do contato com seus pacientes.
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Encontrou-se, em Florence Nightingale, a inspiragdo de um passado tdo presente,
em que o seu acurado saber, antes mesmo de entender Microbiologia, se posiciona como
precursora de idéias revolucionarias sobre cuidados de higiene e das praticas sanitarias,
para o controle da infecgdo hospntalar Uma enfermeira, que embasada em muito estudo,
se impde pela competéncia ‘numa somedade britanica tradicionalista. Sua inteligéncia,
educacao esmerada e personahdade marcante deﬁnem o perfil desta mulher lutadora.
nghtmgale fez da Enfermagem uma, ‘expressio de esperanga, de idealismo. A
Enfermagem de Nigthingale deve vir do corago, deve ser uma declaragdo pessoal e
exigente. O pénsaménto avangado desta enfermeira inglesa deixa como legado n@o s6 o
carater humanistico da Enfermagem, mas o que intrinsecamente a determina, ou seja, o
fundamento do conhecimento cientifico, da administragdo, do método e da preocupagio
com o ser humano iritegr-anté de uma familia e do meio ambiente, que fazem parte deste

todo.

Conseqiientemente, usar-se-a, como referencial tedrico, as idéias de Semmelweis
e de Nightingale, cujas trajetorias cientifica-empirica-dedutivas os levou as descobertas
revolucionarias e fundamentais para o inicio do saber , do prevenir, do medir e do
controlar a infecgdo hospitalar. Suas teorias foram e ainda sio até hoje um marco

fundamental para este grave e desalentador problema, chamado de infec¢@o hospitalar.

4.2.1 - Ignaz Philipp Semmelweis: Febre pu'egperal

O jovem Ingaz Philipp Semmelweis nasceu em Buda, hoje Budapeste, Hungria.
Filho de pais comerciantes, de classe média, teve o privilégio de poder estudar

iniciaimente direito, de que, posteriormente, desiste para fazer medicina.

Em 1844, Semmelweis, com 26 anos, se graduou pela Escola Médica da
Universidade de Viena. Em 1847, iniciou sua carreira médica como assistente no
Departamento de Obstétricia, no Hospital Geral de Viena. Foi trabalhar como cirurgido-
obstétra, nas enfermarias destinadas as parturientes da Maternidade. Este Hospital era
muito importante € embasava o prestigio da medicina Austriaca. Nele trabathavam nomes
ilustres, como Skoda e Hebra, que introduziram o conceito de especialidades médicas,
respecﬁvamente, no campo da pneumonia e dermatologia. Rokitanski era professor

famoso de anatomia daquela época.
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A Maternidade de Viena albergava duas grandes Divisdes de Obstetricia (I e II).
'A Divisdo I era dirigida e conduzida pelo Professor Klein, onde os estudantes de
medicina recebiam treinamentos. A Divisio II era utilizada para o treinamento de

parteiras.

Semmelweis, ao se deparar com altas taxas de morbidade (16,4%) de febre
puerperal, que acometia as parturientes admitidas na Maternidade de Viena, comega a
observar, ponderar, estudar e investigar as possiveis causas das mortes prematuras € tdo
temidas. Inicia com uma analise epidemiologica rigorosa em relagdo aos métodos e
procedimentos praticos usados nas duas enfermarias obstétricas daquele hospital.
Primeiramente, observou que as enfermarias, onde os estudantes de medicina eram
treinados, tinha uma alta taxa de morte, comparada com a enfermaria na qual parteiras
eram treinadas. Ele também notou que a taxa de morte declinava, quando os estudantes
se ausentavam da Maternidade, durante o verdo. Semmelweis detectou, também, com
muita freqiiéncia, que havia, nas enfermarias cuidadas pelos estudantes de medicina, um
odor caracteristico da sala de necropsia. Concluiu que os estudantes de medicina
transferiam, inadvertidamenté, materiais da sala de necropsia para enfermarias.
Imediatamente, compara o indice de mortalidade da enfermaria, atendida por parteiras, €
conclui que os estudantes de medicina, apds passarem pela sala de necropsia, prestavam
em seguida servigos as parturientes. Finalmente Semmelweis observou que os mesmos
estudantes executavam os seus servigos sem lavar as mdos e suas unhas estavam
impregnadas com restos de material oriundo dos corpos necropsiados. Notou, também,
que isto n3o era observado em relagdo as parteiras, uma vez que as mesmas ndo

praticavam disseca¢do e jamais entravam na sala de necropsia.

Empregando a Epidemiologia, Semmelweis, astutamente, rejeitou as hipoteses de
que os miasmas, sazonalidade, églomerag:ﬁo, situagdo econdmica, alimentagdo, agua,
lavanderia e ventilagio fossem a causa da febre puerperal, como acreditavam seus
colegas médicos. Nesta procura e no questionar das causas desta infec¢do hospitalar,
Semmelweis, inesperadamente, encontra a chave para as suas hipoteses. Um grande
amigo seu, o patologista forense Jacob Kolletschka , morreu de um quadro infeccioso,
semeihante a febre puerperal, apés ter ferido o dedo com um bisturi, enquanto realizava
uma necropsia. Semmelweis realizou a autopsia de Kolletschka e notou que os sinais de

infecgdo eram os mesmos encontrados nas mulheres que morriam de febre puerperal.
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Ele fez uma notavel observagio: “Ndo € a ferida, mas a contaminagdo da ferida por
materiais cadavéricos que causam a morte”. Semmelweis analisou suas observagdes de
acordo com as suas hipoteses. Os estudantes de medicina faziam autopsia e a Divisdo I
tinha alta taxa de mortalidade. As parteiras ndo faziam autopsia, um fato que explicava a
baixa taxa de mortalidade na Divisdo II. Acrescido a estas observagdes, ele juntou ao
fato de que mulheres que davam a luz fora da enfermaria e do hospital corriam um risco
menor, por ndo haverem sido antecipadamente examinadas. Ele raciocinou que, se suas
hipoteses fossem corretas, a desinfec¢do das maos poderia frear a transmiss3o da doenga,
isto €, trazer do cadaver o principio infectante para as pacientes internadas. Em 15 de
maio de 1847, contra forte oposi¢io de outros médicos, Semmelweis exigiu que todos os
meédicos e estudantes de medicina desinfetem suas mios e bragos, lavando-os com uma
solucdo de agua clorada, antes de entrarem nas enfermarias e apds o exame fisico
realizado em cada parturiente. Um procedimento de controle que reduziu drasticamente
a taxa de morte, por febre puerperal. No ano seguinte, em 1848, as taxas de mortalidade
na Divisdo I cairam para 3%, e as taxas da Divisdo II, foram de 1,2%. Semmelweis ficou

conhecido como “o salvador das mies”.

As observagdes de Semmelweis identificaram que as praticas médicas do Hospital
de Viena eram fontes de transmissdo da infecg¢do (febre puerperal) e demonstrou que,

com a modificagdo destas préticas, poderia se obter o controle da infec¢@o hospitalar.

Semmelweis ndo gostava de escrever. Por isso, a sua classica monografia escrita,
em alemdo, s6 foi publicada em 1861, “Etiologia, Conceito e Profilaxia da Febre
Puerperal”. Ele mandou sua monografia para todos os obstetras proeminentes e para a

sociedade médica, mas a reagdo foi adversa.

Os anos de controvérsias minaram gradualmente seu espirito. O resto da historia
de Semmelweis ndo € muito feliz. Foi dispensado do hospital de Viena. Alguns de seus
colegas médicos negam-se observar suas exigéncias. Em 1861, volta para Hungria, se
torna professor de Obstetricia na Universidade de Pest. Suas idéias foram aceitas pelo
governo hungaro, o qual enderega uma circular a todas as autoridades, ordenando a
introdug@o dos método de Semmelweis nos hospitais. Porém, ainda muito ressentido e
desolado, se considera desprestigiado e entra em depressdo. Por volta de 1865, a saude
de Semmelweis comega a se deteriorar. Ele ficava periodicaménte psicotico e € entdo

internado num Hospital de doengas mentais, onde morre no 13 de Agosto do mesmo
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ano. Depois de algum tempo, virtualmente, todas as suas observagdes foram
confirmadas. A teoria de Semmelweis foi, subseqiientemente, aceita pela ciéncia médica

(La Force, 1993 ; The New Encyclopaedia Britannica, 1974, v. 16).
O trabatho de Semmelweis pode assim ser analisado:

1 - Segundo a historia médica, ¢ considerado o pioneiro no uso da
Epidemiologia, a0 comparar e relacionar as diferentes taxas de mortalidade, por febre
puerperal, que acometia as parturientes das Divisdes I e II, assistidas por estudantes de

medicina e por parteiras.

2 - Ao introduzir, em 1847, na Maternidade de Viena, a lavagem das mios com
agua clorada, antes do exame das parturientes, reduziu com isso e de forma significativa

a mortalidade de parturientes com febre puerperal, de 11,4% para 1,27%.
3- Por sua atitude inovadora, ficou conhecido como “O salvador das mées”.

4 - A lavagem das mdos, instituida por Semmelweis, foi, pode-se dizer, o passo

inicial para o estabelecimento futuro das técnicas de anti-sepsia.

5 - A suposigdo de que “as maos impregnadas de restos de necropsia” eram

veiculos da transmissio da grave e mortal doenga ficou assim demonstrada.

6 - Sua ag¢do ou método empirico-dedutivo da “lavagem das mios com solugdo

clorada” se tornou conhecida e muito tem beneficiado a humamdade.

7 - Pela sua notavel descoberta cientifica, Semmelweis € hoje reverenciado como
Pai do Controle da Infec¢io Hospitalar, sendo o dia 15 de maio, o Dia Internacional

de Combate a Infecgdo Hospitalar.

8- Sua teoria € até hoje citada, estudada e ¢ considerada como a medida primeira,

e a mais simples de ser adotada no Controle da Infec¢do Hospitalar.

9 - Apesar de passados 149 anos deste marco cientifico, a “lavagem das maos”,
segundo diversos autores (Jarvis, 1994; Wenzel, 1993; Barros e Nogueira, 1990), ainda

ndo foi levado a sério por muitos profissionais da satde.
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Do exposto, pode-se ressaltar que Semmelweis, ao juntar conhecimentos certos
ou provaveis, usou uma metodologia sistematica (empirica-dedutiva) € empregou seus
conhecimentos de Epidemiologia que, dispostos de acordo com os grupos dos objetos

em estudo, caracterizou a confirmagio de suas hipoteses.

4.2.2 - Vida e influéncia de Florence Nightingale

Florence Nightingale nasceu em 12 de Maio de 1810, em Florehc;a, Italia, durante
a viagem que seus pais faziam por 14. Ela recebeu este nome por causa de cidade onde
nasceu. Era de familia rica e tradicional da Inglaterra. Recebeu uma excelente educacio,
em que, primeirameﬂge com seu pai, aprendeu Grego, Latim, Francés, Alemdo e Italiano.
Estudou também Historia, Filosofia, Ciéncia, Matematica, Mﬁéica, Arte e Literatura
Classica. A amplitude de sua educagdo ultrapassava os limites oferecidos a mulher do

século XIX e ¢ considerada superior a muitos homens, incluindo os médicos.

Em 1850, Nightingale entrou para o Instituto da Diocese Protestante de

Kaiserswerth, na Alemanha, para receber os ensinamentos de enfermeira.

Em 1853, ela é designada Superintendente de Enfermagem de um Hospital de

Caridade de Doengas de Mulheres, em Londres.

Em 1854, durante a Guerra da Criméia, ela revolucionou a assisténcia prestada
aos soldados internados no Hospital Militar, de Scufari, na Turquia. Introduz mudangas,
como cuidados de enfermagem e também, no aspecto da administragdo geral, no que se
refere a higiene e ao bem-estar dos pacientes, e ao proprio ambiente hospitalar. Entdo,
Nightingale lutou contra as condigdes aterradoras, em termos de aglomeragdo, de
insalubridade, as inadequadas condigdes basicas de saneamento e de higiene. Enfrentou
ainda a hostilidade dos médicos militares. Por aproximadamente dois anos, Nightingale
permaneceu em Scutari. L4 ela contraiu febre da Criméia (provavelmente febre tiféide ou
tifo). Entretanto, ela se recusa a se recuperar na Inglaterra. Permanece em Scutari,
trabalhando até o final da guerra. Supervisionou 125 enfermeiras e forcou os militares’
reconhecerem o lugar das enfermeiras. Nightingale, na Criméia, enfocou o cuidado ao
paciente cirurgico, se preocupou com o controle da infeccdo hospitalar, legando
inclusive responsabilidade a Enfermagem. Reduziu de 42% para 2% a taxa de
mortalidade de infec¢do entre os feridos de guerra. Em Margo de. 1856, torna-se

superintendente Geral do setor de Enfermagem do Hospital Militar de Armas.
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Em 1857, quando retorna para a Inglaterra, por reconhecimento ao sucesso de

seu trabalho, foi nomeada para a Comissdo Royal de Saude das Armas.

Em 1859 ela escreveu “Notes on Nursing: what it is and it is not”, o mais
difundido de seus livros. Em 1863, ela publicou a terceira edigdo de “Notes on
Hospitals”, um livro que teve grande mpacto no cuidado de saide na Inglaterra e é
valido ser lido até hoje. Das diversas observagdes feitas por Nightingale, neste livro, ela
propde que os hospitais adotem um sistema de relatorio para controle das mortes nos
hospitais. E sugere que as enfermeiras poderiam manter estes dados estatistico. Esta é
provavelmente a primeira referéncia de Vigilincia da infeccio hoépitalar no

hospital, feito por enfermeiras.

Nightingale, em 1860, estabelece, no Hospital St. Thomas, em Londres, a Escola

Nightingale de Enfermagem, a primeira do género no mundo.

Em 1910, a Rainha Vitdria concede a Nightingale, por seus trabalhos
reconhecidos importantes para o progresso da sociedade inglesa, a “Ordem do Mérito”.

Foi a primeira mulher inglesa a receber tal homenagem.

Nightingale é chamada de “Fundadora de Enfermagem Moderna”. Foi uma
mulher de forte mando, de inteligéncia perspicaz que usou seu respeitavel conhecimento
cientifico-filosofico para se impor, com competéncia e dedicagdo, nas causas nobres e
relevantes dos problemas sociais de satide de sua época. Seus conhecimentos de
estatistica, logica, administragio, nutri¢io, saneamento, higiene e de saude publica foram
aplicados n3o somente para desenvolver um novo sistema de educagdo de Enfermagem e
cuidados de saude, mas, também, para melhorar sistemas de bem-estar social do seu

tempo.

A suave cuidadora, “Dama da limpada™, cheia de compaixdo com os soldados
da Criméia e também com os doentes pobres, ¢ uma imagem exata do cuidar com
humanizag¢io. Mas suas agdes se refletem também como a administradora rigorosa, a
sanitarista competente. Ela foi a planejadora que for¢ou as mudangas das condigdes
intoleraveis daquele tempo, cujos cuidados de enfermagem anteviam o controle da

infecgdo hospitalar.
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Florence Nightingale, organizou a Enfermagem e a tornou uma profissdo -
edificante e reconhecida no mundo. Sua competéncia cientifica, persisténcia, tenacidade,
e seu alto espirito de luta, associado ao seu carater humanistico, representam o ponto

axial de seu trabalho. Diante dos desafios, jamais esmoreceu, ou deixou-se intimidar.

A Enfermagem, nos Hospitais modernos, ¢ um direito resultante dos esforgos de
Nightingale, construidos em principios altruisticos € em valores positivos da competéncia

(La Force, 1993; The New Encyclopaedia Britannica, 1974).
O trabalho de Nightingale pode ser assim analisado:

1 - E considerada a pioneira na Enfermagem militar e civil, e no cuidado

hospitalar.

2 - Ao introduzir, em 1854 no Hospital Militar de Scutari, medidas de assepsia,
de higiene, de saneamento, de nutricdo e de mudanc¢as na administragdo hospitalar,
reduziu drasticamente, de 42% para 2%, a taxa de mortalidade por infec¢do hospitalar

entre os pacientes feridos na guerra da Criméia.

3 - Tornou-se mundialmente conhecida por sua atuagdo € competéncia nas

praticas de higiene, cujos efeitos minimizavam a infec¢éo hospitalar.
4 - E considerada a Fundadora da Enfermagem Moderna.

5 - Seu espirito humanistico e sua preocupagdo com o bem-estar do paciente se

materializaram no simbolo “Dama da Lampada”.
6 - Introdutora da Vigilénciav da infecgdo hospitalar feita por enfermeiras (1860).

7 - Seus escritos e livros causaram impacto na area da satde da Inglaterra e sdo,

até hoje, lidos e estudados.

-8 - Foi a primeira mulher inglesa a receber, da Rainha Vitoria, a “Ordem ao

Meérito”.

Do exposto, pode-se concluir que a enfermeira Florence Nightingale representou

e representa o concretizar de uma visdo avangada cujos sonhos, embasados em
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conhecimentos cientificos, ascenderam ao sucesso, que se imortalizaram na simplicidade

de um coragdo humano, desprendido de vaidade.

4.2.3 - Alguns aspectos comuns entre Semmelweis e Nightingale

Verdadeiros batalhadores pelo aperfeicoamento da ciéncia da saude,

empenhavam-se, apaixonadamente, na melhoria do bem-estar do paciente.

A fama e o respeito a Semmelweis e a Nightingale estio associados aos
conhecimentos cientificos e as suas praticas assépticas para o controle da infec¢do

hospitalar. -

Suas idéias revolucionarias e avangadas para o século XIX sio até hoje aplicadas

na ciéncia moderna.
Ambos sdo marcos da Historia da Medicina.

Estes pesquisadores ardorosos, contrapondo-se aos argumentos de sua época,
deflagraram rigida batalha para que suas convicgdes fossem respeitadas e aplicadas nos

hospitais, onde trabalhavam:.

Contemporaneos, contribuiram para o progresso cientifico. Os mecanismos
intelectuais, que adotaram em suas descobertas, se associavam a perspicacia da
observacgio dos fendmenos, de como eles ocorriam e como eles deveriam ser

controlados. Tiveram a inteligéncia para diagnosticar as causas € como combaté-las.

Eles eram conhecedores de Epidemiologia. Astutos e com muita habilidade,

usaram este conhecimento para equacionar estatisticamente os problemas observados.

Os homens da sociedade cientifica do século XIX ja tinham consciéncia da
importancia social da ciéncia. Entdo, souberam, em tempo, reconhecer oficialmente os

méritos das descobertas e das praticas de assepsia de Semmelweis e de Nightingale.

Os dois foram e sio conhecidos mundialmente. Semmelweis como “Pai da
Infeccdo Hospitalar” e Nightingale como “Fundadora da Enfermagem Moderna” (La
Force, 1993). |
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Viveram numa época, em que a infecgdo hospitalar arrasava e ceifava, sem
piedade, vidas e mais vidas. Ambos, gloriosamente, implantaram praticas assépticas que
reduziram significativamente as taxas de morbidade por infecgdo hospitalar dos hospitais

da Europa.

Finalmente, a vida, num manejo cu-idadoso, no tempo curto € no tempo longo,
incorpora ao cerne da histéria do médico Hungaro Semmelweis e da enfermeira inglesa
Nightingale, a data 13 de Agosto. Assim, o destino, com refinada sensibilidade, num
arranjo especial, faz com que estes dois referenciais historicos da infecgdo hospitalar

fiquem também unidos, pelo momento da morte.



5- DAS INFECCOES HOSPITALARES

5.1- Epidemiologia das Infeccdes Hospitalares

A Epidemiologia é o estudo dos determinantes e da distribuigio das doengas e
injurias na populag¢éo (VanDemark e Batzing, 1987). A Epidemiologia trata de questGes
do tipo: 1) como os agentes infecciosos se espalham de individuos infectados para a
populagido? 2) De onde vem os agentes infecciosos? 3) Como se pode rastear a fonte do
agente infeccioso? Entretanto, como notou Lilienfild (1978), “a Epidemiologia € mais
que o estudo de alguma coisa. Epidemiologia é “um_método de raciocinio acerca da
doenga que joga com inferéncias biologicas derivadas de observagdes dos fendmenos da

doenga em grupos da populagdo™.

A raiz da palavra Epidemiologia ¢ epidemia, que significa “um pico na incidéncia
natural de uma doenga ou a ocorréncia de uma doenga nio comum em determinada
populagdo” (VanDemark e Batzing, 1987). A ocorréncia usual de uma doenga na
populagdo é referida como incidéncia endémica ou taxa endémica. Quando a epidemia

ocorre em escala mundial usa-se o termo pandemia.

A Epidemiologia é um componente essencial na pratica do controle de infecg@o
hospitalar. Infec¢do hospitalar ou doenga infecciosa adquirida no hospital € uma doenga
moderna comunicavel, exigindo uma abordagem epidemiologica aplicada a situagdes

praticas.

Os principios epidemiologicos € os métodos permanecem Os mesmos,
indiferentemente, se eles s3o aplicados a ambiente intramural, ou hospital, ou

comunidade extramural - somente a escala ¢ diferente (Chavigny, 1984).

Epidemiologia aplicada ao hospital demanda conhecimento intimo com o
processo biologico, familiaridade com o meio ambiente comunitario € o conhecimento

dos fatores de riscos e agentes ameagadores a populag@o intramural (Chavigny, 1984).
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Nesta situagdo, o entendimento do modelo epidemioldgico tradicional e a interagdo entre
hospedeiro, meio ambiente e agente infeccioso, utiliza a experiéncia clinica do tratamento

do paciente, bem como o conhecimento dos principios epidemiologicos.

O modelo extramural, segundo Chavigny (1984), foi usado efetivamente em
situagbes para desenvolver estrate’giaé para a prevengdo e controle das infecges: 1)
aumentar a resisténcia do hospedeiro; 2) diminuir ou eliminar a viruléncia do patdgeno;
3) o meio ambiente pode ser manipulado para aumentar sua seguranga. Na comunidade
extramural este modelo atende adequadamente a maioria das situagdes. Contudo, o meio
ambiente hospitalar tem necessidades e problemas especiais. Algumas vezes, a resisténcia
do paciente ou hospedeiro a uma determinada doenga é diminuida, em consequéncia do
tratamento, em vez de ser aumentada. Muitos agentes de infecgdes hospitalares se
- tornam mais virulentos por adquirirem resisténéia a terapia antimicrobiana. De novo, o
meio ambiente, especialmente as unidades que sdo repletas de instrumentos de alta

tecnologia, reduzem a oportunidade de regular exposigdes arriscadas.

Um outro modelo derivado da abordagem epidemiologica tradicional € o
denominado modelo epidemiologico para o controle de infecgdo. Este modelo denota o
modo de transmissdo diretamente entre o reservatorio e o hospedeiro. Este modelb,
usado.conjuntamente com os niveis de prevengdo de Clark e Leavell, acentua a filosofia

da pratica do controle de infec¢do conforme sugere a Figura 1 (Chavigny,1984).

Via de transmissao

RESERVATORIO HOSPEDEIRO

A

¢ 2° 3

PREVENCAO

Figura 1 - Modelo epidemioldgico para o controle de infecgdo.
Adaptado de Chavigny, 1984,
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O modelo, representado na Figura 1, ilustra como os métodos de prevengio
primaria, secundaria e terciaria sdo aplicados na interagdo entre reservatorios e
hospedeiros € meio ambiente por intermédio da via de transmissdo. Por exemplo,
prevengdo primaria, aquelas técnicas usadas antes que as infecgdes ocorram, sio
aplicadas aos reservatorios, vias de transmissio € ou hospedeiro de varios modos. A
esterilizagdo interfere nos microrganismos contidos nos reservatorios; a lavagem das
mdos - uma pratica primaria essencial para a prevengado - interfere na via de transmissio
de muitos microrganismos; a prote¢do do hospedeiro, em nivel primario de prevengdo, ¢
operacionalizado através da identificagdo de pacientes em risco de infec¢do, devido a

imunossupressio, diagnostico (alcoolismo, neoplasia maligna etc.) ou tratamento.

Na prevengdo secundaria, o diagndstico precoce e tratamento da infecgdo
hospitalar ¢ exemplificada através da vigildncia diaria do hospital para identificar casos
de infecgdes comunitarias e hospitalares. A prevengio secundaria também ocorre através
da realizagdo de culturas bacterianas de equipamentos suspeitos de albergarem provaveis
agentes de infecgdes hospitalares. Segundo Brachman (citado por Chavigny, 1984),
todos os tipos de isolamento sdo excelentes exemplos de métodos de prevénc;ﬁo

'

secundaria, criando barreiras as vias de transmissio.

A prevengdo terciaria é a reabilitagio de condigdes cronicas para otimizar o
individuo com a inten¢do do paciente poder retornar seguramente para a vida
comunitaria. A preveng¢do terciaria pode ser acompanhada pela educagio cuidadosa do
paciente com infec¢do cronica, tais como portadores de HbsAg (hepatite B), feridas

fistuladas e, naturalmente, o portador cronico de Salmonella typhi.

Na pratica diaria do controle de infec¢do hospitalar, geralmente ¢ dificil
identificar se um paciente hospedeiro infectou o ambiente e promoveu reservatorios de
infec¢@o ou vice versa. O processo ou método de defini¢do das interagdes causadas entre
reservatorio e hospedeiro e na determinagio da dire¢do € modo de transmiss3o exige
raciocinio cientifico. Este pensamento indutivo ¢ denominado o “método
epidemioldgico”. Este método ¢ indispensavel na definicdo da causa de surtos
epidémicos e¢ na distingdo entre mini-epidemias e pseudo-epidemias. O método
epidemiologico pode ser dividido em dez etapas; as duas primeiras se concentram na
defini¢io do problema. As etapas trés e quatro dizem respeito a tentativa de formulagio

da hipotese e as restantes, exceto a décima (o relatorio), testa e retesta as associagoes
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causais teorizadas até que a evidéncia possa ser substanciada nas quais se conclua sobre

o fendmeno observado (Chavigny, 1984).

Em outras palavras, a Epidemiologia pode ser definida como o estudo dos fatores
que influenciam a ocorréncia e distribuigdo das doengas. Os trés fatores necessarios para

a ocorréncia de uma doenga infecciosa sio:
- uma fonte do microrganismo causador da infecgio;
- uma via de transmissao do microrganismo;
- um hospedeiro susceptivel a infec¢do pelo microrganismo.

Segundo Pelczar et al. (1993), as fontes de microrganismos que causam infeccdo
hospitalar, denominadas comumente de reservatorios da infec¢io, podem ser ou
organismos (usualmente humanos, outro animais e insetos) que albergam patogenos, ou
objetos inanimados e substincias que sio contaminados com o agente infeccioso

(fomites).

As infecgdes podem ser classificadas em uma de duas categorias, dependendo da
fonte de infecgdo. Infecgbes exogenas, aquelas que sdo causadas por microbios de uma
fonte externa tal como o ambiente, outras pessoas ou fomites. Infecgdes endogenas,
aquelas causadas por microbios que fazem parte da flora normal da propria pessoa que

sofre a infec¢do(Pelczar et al, 1993).

Ambos os tipos de infec¢des hospitalares sdo importantes, pois, no ambiente
hospitalar, pacientes, profissionais de saide e os visitantes praticamente estdo juntos.
Alguns destes individuos podem albergar microrganismos patogénicos. Eles podem ter
infec¢do clinica ativa ou podem ser portadores sadios. Os pacientes podem adquirir

infecgdes exogenas de tais individuos.

Microrganismos que causam infecgdo hospitalar exégena também podem vir do
ambiente hospitalar. Algumas fontes potenciais, que tem sido implicadas em infecg¢do
hospitalar sdo: ar condicionado, pisos,. papagaios, comadres, cremes para as maos.

logdes corporais, flores no quarto do paciente, pincel de barba e demais utensilios.
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As infecgdes hospitalares t€m sido rasteadas até os equipamentos médicos e
fluidos administrados, incluindo catéter urinario, termémetro oral, solugdes endovenosas,
equipamentos respiratorios, bebedouros, humidificadores, parelhos de sucgdo e

transdutores.

Embora algumas infecgBes hospitalares sejam exogenas, a maioria é endogena.
As infecgdes hospitalares de hoje sdo causadas, mais comﬁmente, por bactérias
encontradas na pele e nas mucosas (tal como o Staphylococcus aureus), no trato gastro
intestinal (tal como Escherichia coli e Streptococcus faeéalis) e outras areas do

hospedeiro humano sadio.

Em 1986 o CDC (Centers for Disease Control, USA) relatou o resultado de um
estudo de 29.562 microrganismos isolados de infecgdes hospitalares nos Estados Unidos
em 1984 (Pelczar et al., 1993)‘ Eles verificaram que aproximadamente metade das
infecgdes (57,3 %) foram causadas pelas seguintes bactérias (com o sitio mais frequente
da infec¢do): Lischerichia coli (trato urinario), Pseudomonas aeruginosa (trato
respiratorio inferior), enterococcus (ferida cirtirgica e trato respiratorio), Staphylococcus
aureus (ferida cirargica) e Klebsiella spp. (trato respiratorio inferior). Outros
microrganismos identificados como agentes de infecgdes hospitalares eram espécies de
Proteus, Serratia, Bacteroides, Citrobacter, Lnterobacter ¢ Candida. Muitos desses
microrganismos sao patégenos oportunistas - microbios que primariamente infectam

hospedeiros com os mecanismos de defesa enfraquecidos. As duas maiores fontes de

patogenos oportunistas nos hospitais sdo: 1) as maos dos profissionais de saude e 2)

a pele, membranas mucosas, saliva, fezes ¢ urina do paciente. _

A transmisséo de microrganismos infectantes de um hospedeiro para outro, € a
subsequente infecgao do novo hospedeiro pode ocorrer de varios modos, e € conhecido
como o ciclo de infecgdo (Anexo 2). Durante o curso deste ciclo, os patogenos podem
sair de seus reservatorios de varios modos. Os microrganismos patogénicos podem
escapar para o ar em goticulas (perdigotos), expelidas do nariz e boca durante um
espirro ou tosse ou mesmo quando se fala. Estas goticulas, contendo microrganismos
potencialmente, patogénicos constituem 0 que em aerobiologia se denomina aerossol
vivo com nucleo infeccioso, ndo s6 contaminam o ar inalado por outras pesSoas, mas
podem se assentar sobre objetos inanimados, os quais constituem os fOmites. Os

patogenos podem deixar o hospedeiro via trato gastrointestinal e trato genito-urinario,
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ou pelos fluidos exudatos da pele, mucosas e feridas infectadas. Com a continuagiio do
ciclo, os microrganismos podem ser transmitidos as pessoas susceptiveis de varios
modos. Eles podem ser transmitidos por contato direto (como aperto de mio, beijo ou
contato sexual) por contato com fomites (contato indireto), ou por ingestio de agua,

alimentos ou leite contaminados (Pelczar et al, 1993). Anexo II.

As portas de entrada dos agentes patogénicos podem ser: ingestdo, inalagio,

penetragdo direta (trauma, picada de agulha, picada de inseto, transmiss@o sexual).

No ambiente hospitalar, todas estas portas de entrada podem permitir a

ocorréncia das infecgdes hospitalares.

Numerosos fatores sdo responsaveis pela infecgdo em pacientes hospitalizados.
Por exemplo, criangas e paéientes idosos geralmente tém um baixo nivel de imunidade,
em relag@o a outros pacientes, fazendo os-mais vulneraveis as infecgdes. Entretanto, as
defesas antimicrobianas normais de .qualquer paciente podem se tornar reduzidas por
fatores tais como uma infecg¢io concorfente, feridas, cirurgias, radiagdes, agentes
imunosupressores, ou procedimentos e instrumentos utilizados no corpo. Outras
condi¢des que podem predispor um paciente em dire¢do ao desenvolvimento de uma
infecgdo hospitalar estio listadas_ na Tabela 1. A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) é agora consideradé um dos principais interesses, no controle de

infecg¢@o, em virtude dos phcientes serem susceptiveis, € a doenga ser de alta letalidade.

A susceptibilidade a infecgio pode ser aumentada por condigdes clinicas e
procedimentos médicos que permitem que a flora normal seja transferida de seu habitat
usual para outra area do corpo do paciente e, consequentemente, tornando-se patogenos
oportunistas. Por exemplo, lischerichia coli, um habitante do trato gastrointestinal, pode
causar infec¢des sérias se introduzidas no trato urinario. A cateterizagdo urinaria pode,

algumas vezes, introduzir lischerichia coli ou outros oportunistas dentro da bexiga.

As infecgbes do trato urinario por Escherichia coli sio o tipo mais comum de

infec¢des hospitalares. - ' .

A solugio de continuidade da pele provocada por incisio cirurgia, biopsias,

injegdes ou a retirada de uma amostra de sangue pode permitir que as bactérias da pele
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tal como Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis ganhem acesso aos

tecidos subjacentes estabelecendo a infecgdo.

Outros procedimentos invasivos que podem conduzir a infec¢io incluem a
implantagdo de proteses (valvulas cardiacas, marca passo, prétese articular). Outros
fatores que afetam a susceptibilidade de um paciente a infecgdo estdo resumidas na
Tabela 2. .

Como se mostrou anteriormente, o ciclo de infec¢do deve ser completado para a
ocorréncia da infecgdo. O patogeno deve sair do reservatorio, ter um meio de
transmissdo e ter uma porta de entrada em um hospedeiro susceptivel. Se o agente
infeccioso ¢é interceptado em qualquer estagio do ciclo, a infecgdo pode ser prevenida.
Quebrar o ciclo ¢ o objetivo do controle de infeccio. A interrupgdo do ciclo de
infecgio ¢ apontado primariamente na transmissdo, porque fatores do hospedeiro e do

agente infeccioso sdo mais dificeis de controlar.

As autoridades de satde, federais.e estaduais, através de legislagdo especifica
incentivaram a criagdo das Comissdes de Controle da Infec¢do Hospitalar, que por sua

vez elabora diretrizes para a prevengdo e controle daquelas infecgdes.

Em geral, estas diretrizes sdo revisadas periodicamente com base em novos
conhecimentos de Epidemiologia das doengas infecciosas. Os tdpicos cobertos pelas
diretrizes incluem: controle de lavagem das mdos, do meio ambiente hospitalar,
prevengdo de infecgbes intravasculares, infecgdes associadas aos cateter urinario,
infecgdo de ferida cirurgica e infecgdes do trato respiratorio inferior, preocupagdes com

o isolamento no hospital e controle de infecgdo entre o pessoal do hospital.

Diretrizes novas ou atualizadas devem ser desenvolvidas de acordo com as
necessidades. Por exemplo, em 1988, nos Estados Unidos, as diretrizes foram
atualizadas para prevenir a infecgdo pelo virus da AIDS (HIV) e outras doengas
transmitidas pelo sangue, dos profissionais de saude, € em julho de 1991, recomendagdes
foram feitas para minimizar a possibilidade de profissionais de saiide transmitirem aos
pacientes o virus da hepatite B ou o HIV. O uso destas diretrizes pode prevenir muitos

casos de infec¢do. Infelizmente, para desgraga dos pacientés, muitos profissionais de
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saude ndo aderem estritamente a tais diretrizes (Pelczar et al., 1993; Larson, 1993),

contribuindo, assim, para a manuteng@o de taxas elevadas de infecgdo hospitalar.

TABELA 1 - Fatores que aumentam o risco de infecgGes hospitalares em pacientes

com as defesas comprometidas.

FATORES
PREDISPONENTES

BASE DO AUMENTO
DA SUSCEPTIBILIDADE

TIPO MAIS COMUM
DE INFECCAO

Procedimentos invasivos,
cateteres arterial e urinario

Corpo estranho

Infecgdes do trato urinario,
bacteriemia, abscessos

Transplante de tecidos (rins,
coragdo, medula ossea)

Diminuigdo da imunidade
celular

Pneumonia, infecgido do
trato urinario, bacteriemia

Queimaduras extensas da
pele

Diminui¢do da imunidade
celular

Bacteriemia por
Pseudomonas

Malfungdo ou auséncia do
bago, anemia

Sintese de anticorpos
prejudicada

Bacteriemia pneumococica,
meningite

Falha da medula ossea

Redugio severa dos
leucécitos

Bacteriemia, infecgdes do
trato urinario, pneumonia

Desordens malignas

Imunodeficiéncia, sintese de
anticorpos prejudicada,
baixo namero de leucécitos

Bacteriemia, infec¢do do
trato urinario, pneumonia

Infec¢do pelo HIV

Imunodeficiéncia

Pneumonia, diversos tipos
de infecgbes bacterianas e
fungicas

' Fonte: Adaptado de Pelczar et al., 1993.
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TABELA 2 - Condigoes clinicas e procedimentos associados com os mecanismos de

defesa do hospedeiro comprometido.

MICRORGANISMO

CONDICAO OU PROCEDIMENTO
OPORTUNISTA

Imunossupressdo (paciente recebendo agentes quimicos para  Aspergillus spp.
reduzir a formagéo de anticorpos) em receptores de transplante
renal

Anestesia geral; cirurgia abdominal Bacteroides fragilis

Implante de protese cardiaca, imunossupressdo em receptores  Candida albicans
de auto enxerto

Cateterizagdo urinaria : Escherichia coli
Doenca maligna do sistema linfatico Cryptococcus
neoformans

Receptores de transplante de coragd@o submetido a tratamento Klebsiella spp.
com antibiotico ou imunossupressores '

Paciente imunossuprimido, tratamento prolongado com Mpycobacterium spp.

esteroides

Cateterizagfo urinaria; cirurgia abdominal Proteus spp.

Diminuig@o dos leucocitos em pacientes com CA Pseudomonas
aeruginosa

Auséncia de bago; tumores multiplos Streptococcus
phneumoniae

Cateter intravenoso, proteses implantadas Staphylococcus aureus

Cateter urinario prolongado; gotejamento endovenoso Serratia marcescens

continuo '

Receptor de enxerto imunossuprimido , Herpes simplex

Fonte: Adaptado de Pelczar et al., 1993.
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5.2 - Do Horizonte Etico a Bioética.

Do crescimento desenfreado dos avangos e das inovagdes cientificas e
tecnologicas, que ocorreram a partir da metade do Século XX, em conseqiiéncia das
fortes trémsformag:ﬁes que o mundo passou nas duas ultimas grandes guerras mundiais e
de suas profundas seqiielas pbr elas provocadas, fez surgir a necessidade de se
estabelecer novas coordenadas éticas-morais, para fazer frente as descobertas que
emergiram de forma desenfreada no cotidiano das pessoas, em ' decorréncia do

progressivo desenvolvimento cientifico-técnologico.

Foi durante a década de 60 que apareceu, nos Estados Unidos e na Europa, uma
crescente preocupagio entre os especialistas e estudiosos de Etica- Moral os quais
alertavam para a urgente necessidade de se adequar as questdes éticas a este progresso -
veloz - evolutivo da ciéncia € da tecnologia. Nasce, assim, o que se denomina Etica
Aplicada, a qual ¢ constituida de trés disciplinas: a ética ambiental, a ética dos

negdcios e a bioética.

Para Fortes (1994), “estes avangos tecnologicos também se refletiram
consideravelmente no campo das ciéncias médicas e biologicas e trazem em si enorme
’ poder de intervengdo sobre a vida e a natureza, obrigando a profunda reﬂexao bioética

em razio das conseqtiéncias para os individuos e a sociedade™.

Vejamos algumas opinides sobre ética. “Etica é a ciéncia que tem por objetivo o
julgamento aplicado a distingdo do bem e do mal” (Lalande, 1972). Ou, “¢é a parte da
filosofia pratica que tem por objetivo elaborar uma reflexdo sobre os problemas
fundamentais da moral (finalidade e sentido da vida humana, os fundamentos da
obrigacgio e do dever, natureza do bem e do mal, o valor da consciéncia moral etc), mas
fundada num estudo metafisico do conjunto das regras universalmente validas™ (Japiassi
e Marcondes, 1989). Para Runes (1990), “é o ramo do saber ou da disciplina que se
ocupa dos juizos de aprovagdo ou de reprovacgdo, dos juizos quanto a retiddo ou a
incorregdo, bondade ou maldade, virtude ou vicio, desejabilidade ou a sabedoria de
agOes, disposigdes, fins, objetivos ou estado de coisas”. Ainda, segundo o autor
supracitado, “ética, portanto, € toda agiio humana que toma por objeto de inteng¢do outra
agdo humana, do proprio agente ou de um outro” (Costa, 1994). Estas cita¢des tém algo

~ em comum, isto €, tratam da conduta humana diante do bem e do mal, ou como diz
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Wittgenstein (1971) “daquilo que tem valor”; “do que realmente tem importancia”; ”do

sentido da vida”; “do que torna a vida digna de ser vivida”;, ou “da maneira correta de

viver”,

As inimeras controvérsias ¢€ticas levantadas pelo grande desenvolvimento

cientifico e tecnologico da Biologia, nos ultimos anos, é um dos exemplos de questdo
‘. .. i N

moral, em Etica e Medicina, que envolve ndo apenas um, mas todos os fatores

determinantes do ajuizamento quanto ao certo e ao errado (Ford, 1987).

Foi, em 1971, que o oncologista americano, Van Renselaer Potter, ao publicar o
seu livro intitulado: Bioética: a ponte para o futuro, usou pela primeira vez de uma
forma convincente o termo BIOETICA, expressio essa que passa a ser reconhecida

internacionalmente.

A Bioética, vista como um conhecimento novo, gerou e gera grandes discussdes
com relagdo a defini¢io dos seus limites tedricos, objetivos e linhas de trabalho (Garrafa,
1994).

‘A palavra bioética significa literalmente, a ética da vida. E “o estudo sistematico
da conduta humana na area das ciéncias da vida e dos cuidados da saide, na medida que
esta conduta € examinada a luz dos valores e dos principios morais” (Clotet, 1993). Ja
para David Roy (citado por Pessini,1989) é o mecanismo de coordenagao e instrumento
de reflexiio para orientar o saber biomédico e tecnoldgico, em fungdo de uma protegdo
cada vez mais responsavel pela vida humana. Segundo Lepargneur (1987), bioética ¢ um .
exame critico das dimensGes morais do processo de decisdes no contexto de saide e em

contextos que envolvem ciéncias biologicas.

A ética se vé hoje enredada num complexo e compulsivo crescer da ciéncia e
tecnologia, constituindo-se em um verdadeiro desafio para os profissionais das ciéncias
biologicas. Este desafio esta fortemente impregnado na area médica. Os progressos da
medicina vdo das simples praticas terapéuticas - cirurgicas, até as complicadas técnicas
dos transplantes, hoje, chegandd a manipula¢do de genes, na nova disciplina conhecida
com terapia génica, aumentando assim a responsabilidade dos analistas do
comportamento ético, pois, para Lepargneur (1987) desde as suas origens, a bioética é

o dialogo entre o clinico e o moralista.
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A infecgdo hospitalar, tema que vem sendo frequentemente discutido e estudado
por sua importancia, traz consigo uma conotagio historica de “algo culposo”, isto €,
geralmente vem associada a algum ato ou agio que deixou de ser feita, ou que foi
malfeita. O paciente, ao adquirir uma ihfecc;ﬁo hospitalar, submete-se a um ato pelo qual
ndo deveria ter submetido, ou que poderia ter sidb evitado. Quais as causas destas
ocorréncias? Falha consciente ou inconsciente da equipe médica e/ou do corpo de
enfermagem? Deixaram todos de efetuar “algo” que ao em vez de beneficiar o paciente,
o prejudicou? /

Mesmo acreditando-se que a infec¢@o hospitalar teria, em algurrf momento € em
algum nivel, deslize ético, isto nem sempre € verdadeiro a partir dos conhecimentos
cientificos de hoje que dizem ter ainda infec¢des hospitalares evitaveis e outras
inevitaveis. Segundo Saad (1994), “firma-se, deste modo, nio s6 a nog¢@o de que ha um
tipo grave de infec¢do, a adquirida no hospital, mas também que ela deve e pode ser
controlada, pelo menos até certo ponto”. Portanto, todo o profissional da saide, o
paciente, a Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH), a Instituigdo
Hospitalar e o Governo devem estar conscientes da gravidade e da responsabilidade que
cada um tem sobre a ocorréncia da infecgdo hospitalar. Para Gomes (1989),  a infecg¢do
hospitalar representa, a rigor, uma doenc¢a da propria instituigio médico-assistencial” e

podemos acrescentar que aumenta sobremaneira o custo da instituigo.

5.2.1 - Aspectos bioéticos

A Bioética possui trés principios basicos que sdo: ndo-maleficéncia ¢
beneficéncia, autonomia ¢ a auto determinac¢io; justica. A questdo das infecgdes

hospitalares deve ser analisada sob estas perspectivas.
5.2.1.1 - Ndo-maleficéncia e benificéncia

O uso do principio da nio-maleficéncia de Hipocrates (primum non nocere) € na
infecgdo hospitalar imprescindivel. A infecgdo hospitalar apresenta um carater de
maleficiéncia, quando o paciente ao se internar para se submeter a um determinado tipo
de tratamento ou procedimento diagnostico, adquire uma infecg@o, que por vezes podera
ser de alta morbidade e leva-lo ao o6bito. A doenca € sempre indesejavel, logo, a
infeccdo hospitalar é um prejuizo ao paciente € na maioria das vezes para o poder

publico. Considera-se uma infec¢@o hospitalar inevitavel, quando, entre outros fatores, se
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usou de maneira rigorosé e adequada todos os cuidados necessarios para o seu controle
e prevengdo, € se estas medidas foram tomadas em tempo habil. Mesmo assim, é
conveniente ressaltar que o paciente foi vitima de uma ag&o que lhe trouxe prejuizo. A
situag@o torna-se evidentemente insustentavel e anti-ética, quando esta infec¢do ocorre
em conseqiéncia de negligéncias e ou imprudéncias, seja por agdo ou omissdo, da CCIH,
da equipe de saude, ou da propria instituigdo hospitalar. Estas falhas, ou omissdes
poderdo estar relacionadas a varios fatores entre os quais citamos: a nio-lavagem das
maos, técnica de esterilizagdo inadequada, quebra da cadeia asséptica, seja no ato
cirargico, curativos, colocagio do cateter vesical, e técnicas invasivas. :

A lavagem das méos, medida simples e barata no controle e prevengdo das
infecgdes hospitalares, preconizada por Semmelweis desde 1847, ¢ .até hoje, muitas -
vezes, negligenciada por muitos profissionais da saude. A falha destes profissionais, em
nédo lavar as mios, pode causar prejuizo ao paciente e, neste caso, o principio da ndo-
maleficéncia fica aqui bem estabelecido. Contudo, acreditamos que a falha ou negligéncia
desta pratica seja decorrente dos insuficientes conhecimentos de Microbiologia por parte
da equipe de enfermagem, bem como dos demais profissionais da saide. Acreditamos
que a oferta de Cursos de atualizagio de Microbiologia (teérico e pratico) s6 vira
beneficiar estes profissionais, bem como a conscientiza-los, através da experimentagdo de
que agdes, como a lavagem das mios e de outras medidas de controle sdo importantes
para reduzir o indice de morbidade e de mortalidade por infecgdo hospitalar,
constituindo, assim, um beneficio direto para os pacientes e indireto para a institui¢do

hospitalar como um todo.

Os cuidados e as medidas assistenciais, adotas por um hospital, devem ter, como
f)reocupagio primeira, o beneficio do paciente, da familia € comunidade e, no minimo,
ndo causar dano aos mesmos. Para Saad (1994), “a beneficiéncia ndo pode ser entendida
apenas com desejo paternalista de fazer o bem. Eticamente, a beneficiéncia pressupde
analise critica das agdes, ou omissdes, cotejando riscos ou custos € os beneficios. Em
outras palavras, o principio da beneficiéncia exige sempre reflexdo critica, cotejando
todos os aspectos € ndo, simplesmente, um sentimento de procurar fazer o bem. Ao
sentimento, ao desejo e, mais do que isto, a obrigagdo de se procurar o bem do paciente
e da coletividade deve-se associar a responsabilidade da reflexio critica sobre as atitudes

que venham ser tomadas”. Aqui se insere muito bem a necessidade dos conhecimentos
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de Microbiologia, na pratica assistencial de enfermagem, tema de estudo desta
dissertagdo, em que, sob o ponto de vista da bioética, englobaria a beneficiéncia. Ao
estudar mais profundamente Microbiologia, estes profissionais de saude estariam
aumentando suas perspectivas cientificas em que seu interesse maior se refletiria na
beneficéncia do paciente, que sdo os alvos essenciais de seu trabalho. O conhecimento de
Microbiologia possibilitaria, assim, ampliar e ajudar a equipe de enfermagem a melhor
identificar, vigiar, controlar e prevenir a infecgdo hospitalar com responsabilidade de uma

reflexdo critica sobre as medidas que venham ser adotadas.
5.2.1.2 - Autonomia e autodeterminagdo

Segundo Saad (1994), “pelo principio da Autonomia, deve ser respeitada a
Autodeterminag¢do das pessoas. Entende-se por autodeterminagdo o direito de agir de
acordo com os proprios julgamentos e as proprias convicgdes”. O paciente, ao se
internar, assume alguns compromissos com a institui¢io hospitalar, e deve portanto
respeita-los. Entretanto, baseado no principio de autonomia e da autodeterminagdo, o
paciente tem o direito de ser adequadamente esclarecido e orientado acerca: dos
procedimentos terapéuticos e diagnosticos aos quais serd submetido, bem quanto aos
riscos € vantagens dos mesmos, e dar seu consentimento ou nio. Este didlogo entre
médico - paciente, ou entre enfermeiro - paciente deve ser num linguajar simples e
acessivel a0 nivel do conhecimento do paciente, para que haja assim um melhor
entendimento. O objetivo deste didlogo deve ser a busca da beneficéncia, mas
respeitando-se sobretudo a autodeterminagdo. Infelizmente estudos nos mostram que, na
maioria das vezes, este principio da autonomia e autodeterminagio do paciente ndo ¢
respeitado. Conforme Hense (1987), “o paciente sabe pouco sobre a sua situa¢@o e sobre
o que ocorrera com ele. Alguns chegam ao hospital sem ao menos saber do que serdo
tratados”. A capacidade da autodetermina¢do na crianga ndo ¢€ plena e, encontra-se
reduzida em alguns tipos especiais de pacientes como: certos idosos, os reclusos em
isolamentos, com doengas graves etc. Nestes casos, a autonomia e autodeterminagio,
deve ser transferida para os parentes mais proximos ou responsaveis. Para Saad (1994),
“o paciente tem todo o direito (e isto deve ser respeitado) de saber os riscos de contrair
uma infecdo hospitalar ao ser internado - e/ou ser submetido a determinado
procedimento diagndstico ou terapéutico. E mais, tem o direito, € o hospital (como um

todo) tem a obriga¢do (de natureza, sobretudo ética) de evitar a0 maximo possivel a
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infecgdo hospitalar”. Este principio de autonomia e de autodeterminagdo € inerente -
também dos médicos, pois os mesmos possuem o direito de prescrever condutas médicas
e de orientar as medidas do tratamento ou dos procedimentos diagnostico. Cabe aos
enfermeiros, supervisionar, executar, observar, praticar a maioria destes procedimentos.
Logo, médicos e enfermeiros, imbuidos de responsabilidade, devem estar conscientes de
que acima dos seus proprios interesses estd a beneficiéncia e a ndo-maleficiéncia do

doente, da familia e da comunidade, os quais representam o objeto de seu trabalho.
5.2.1.3 - Justi¢a

Dentro da bioética, o principio da justica se faz fortemente presente nas mais
variadas nuances da infec¢do hospitalar. Inicialmente ressaltamos a injustica que o
paciente sofre, quando ao internar-se, na ansia de procurar um diagnostico, cura ou
alivio para sua doenga, contrai uma infec¢io hospitalar. Esta situagéo injusta triplica em
média o tempo de sua internagio, podera agravar seu quadro clinico e,
consequentemente, podera leva-lo a morte. Isto ndo € justo, independente da culpa ou
prejuizo, esta infecgdo adquirida no hospital torna-se assim um ato culposo,
principalmente se ela era evitavel. Esta situagdo se torna mais grave, se esta infecgdo
evitavel trouxer prejuizo para outros pacientes (surtos epidémicos), para os profissionais
de saide, familiares etc. “Uma lavagem inadequada das méos, uma norma administrativa
incorreta, uma antibioticoterapia mal indicada, uma medida ndo tomada pela CCIH, etc,
tém, portanto, profundas implicagbes, sobretudo, éticas para o paciente € para a
coletividade” (Saad, 1994).



6 - BASES PARA A CONSTRUCAO TEORICA

6.1 - Aspectos Educativos na Assisténcia de Enfermagem

A pratica assistencial de Enfermagem esta basicamente fundamentada no fazer-
cuidar. Entretanto, para cuidar, necessariamente subentende-se que houve anteriormente
uma pre-disposigdo de aprender a aprender, de como, por que, onde, quando e de quem
cuidar. Este € um processo educativo. Na saude, o processo educativo visa a

principalmente, criar condi¢des para mudangas de comportamento.

Mudanga ¢ intrinseca a propria vida, pois a vida € movimento continuo. (Driigg e
Ortiz ,1994).

Conforme Demo (1994), aprender faz parte do aprender a aprender.

- Para Rezende (1986), “aprender significa mudar comportamentos, por intermédio

de informagdes e experiéncias”.

Segundo Bennis e Nannus (1988), Kar Josper diz que: “mudar comportamento ¢
o “ponto axial”, onde se procura uma nova expectativa, onde s@o exigidas algumas
redefini¢Ges fundamentais, onde nossa escala de valores tem de ser revista”. Ressalte-se
que a pratica assistencial de Enfermagem, contextualizada dentro de um macro sistema a
saade, perpassa pela experiéncia das atividades do fazer - pensar, ato este,

compulsoriamente dependente de fendmenos sociais.

Como diz Freire (1991), “decifrar o mundo significa que o acesso a nossa
realidade é problematico, que € preciso ir além das aparéncias, atras das mascaras e das
ilusdes”. Logo, urge a necessidade de que o corpo de Enfermagem adquira o habito de
vivenciar e refletir sobre os fatores, fendmenos, situagdes que com elas interagem na
pratica assistencial do seu cotidiano, como por exemplo, no controle da infecgdo

hospitalar.
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A Enfermagem, por ser uma profissio social, necessita, também, estar consciente
do seu papel na sociedade e, os enfermeiros como cidaddos, devem ser capazes de se
apoderar desta realidade e, num desvelamento critico, possam ndo sO transpor esta

realidade bem como ter consciéncia de que podem modifica-la.

Para a enfermeira e doutora em educag@o, Schmarczek (1992), “a Enfermagem,
por sua natureza e pratica, requer a aplicagdo integrada de diferentes ciéncias e de
diferentes abordagens metodologicas de pesquisa”. Mais adiante, a mesma autora assim
se expressa. “cabe destacar que os conhecimentos, para serem aprendidos, passam
necessariamente pela aprendizagem que requer a passagem pelo processo educacional,

pela pesquisa do educacional, no sentido de aprender o conhecido”.

O profissional competente ndo € aquele que age espontaneamente, mas
principalmente aquele que age com responsabilidade, isto €, segundo uma diregio
consciente. O motivar - conscientizar para modificar, no processo educativo se faz
necessario, porque ao se motivar a busca do conhecimento, se cria um canal para se
despertar a consciéncia. Entretanto, “a consciéncia nido oferece nenhuma garantia de
libertagdo. A vontade de transformagdo nasce do trabalho, do combate, da pratica social,

da agdo organizada” (Gadotti, 1984).

Partindo de uma compreensdo do homem no contexto situagdo - liberdade -
consciéncia, referindo-se a realidade existencial concreta no homem brasileiro, pode-se
enunciar esquematicamente objetivos gerais para a educagdo brasileira: educagao para a
subsisténcia, para a libertagdo, para a éomunicage”lo e para a transformagdo (Saviani,
1994).

O enfoque pratico da Enfermagem, com forte suporte cientifico e do seu saber, -
voltado para a pratica, prové os.enfermeiros de influéncia sobre o seu proprio “fazer”,
determinando a dire¢do da educagdo, da pesquisa e da sua pratica. Esta visdo afasta de
forma concreta o conhecimento da Enfermagem de uma subclasse do saber biomédico e
define uma area de competéncia especifica, “a cuidativa”, provendo ao enfermeiro
espagos especificos de competéncia, de capacidade para o desenvolvimento profissional
e defini¢io do ambito de sua agdo, sem desprezar as outras formas de saber, provindas
de outras areas, denominadas, neste contexto, de ciéncias aplicadas & Enfermagem

(Cianciarullo, 1992).



64

A escolha do Titulo deste trabalho - Prdtica assistencial de Enfermagem: o
resgate da Microbiologia como fundamento para o controle da infeccdo hospitalar -
encerra, no seu bojo, educagdo e conhecimento. Fomos bljscar, em Demo (1994), os
esclarecimentos para melhor traduzir e sintetizar a dimensdo historico-critico e criativo
desta dissertagdo. Vejamos: “Usa-se, muitas vezes, o conceito de educacgio de
qualidade para acentuar seu compromisso construtivo de conhecimento. Pode ser
tomado como pleonastico, ja que os dois termos se implicam intrinsecamente. Nio
ha como chegar a qualidade sem educag¢iio, bem como niio sera educagio aquela

que nio se destinar a formar o sujeito historico critico e criativo.

Educacio € conceito mais rico que conhecimento, porque este tende a
restringir-se ao aspecto formal, instrumental, metodolégico, enquanto o outro
abrange o desafio da qualidade formal e politica a0 mesmo tempo. Por certo,
conhecimento inovador nio fica apenas na forma académica, ji que ¢ feito para
inovar. A pratica lhe é necessidade intrinseca. Mas parece claro que educacio une
mais facilmente teoria e pratica. Para evitar restricdes prévias, usam-se de
preferéncia os dois termos: educacdo & conhecimento, atribuindo-se ao primeiro a
formacio da cidadania, a cultura comum, e ao segundo, a necessaria competéncia
formal para melhor realizar os fins, inovar a servico da humanidade. Ao mesmo
tempo, formam a matriz primordial do desenvolvimento humano, porque decidem,
mais que outros fatores, as oportunidades de constituicio da cidadania construtiva

e participativa e da transformacio produtiva”.

7

Portanto, é a partir desta visdo, atual da Enfermagem e da educagio e
conhecimento (estratégia primordial do desenvolvimento humano), que se ira tentar
traduzir a relagdo Infecgdo Hospitalar-Educagdo, na pratica assistencial de Enfermagem,

contextualizada na sua pratica social.

Dentro deste contexto, é que ganham especial destaque os estudos sobre
educacdo do professor Dermeval Saviani, na Pedagogia dos contetidos-socio-culturais,
também denominada de Pedagogia historico-critico. Assim, encontrou-se nesta
metodologia pedagogica o pano de fundo. A mesma dara o sustento para se colocar em
execucdo as idéias sobre A prdtica assistencial de Enfermagem: o resgate‘ da

Microbiologia como fundamento para o controle da infeccdo hospitalar.
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Luckesis (1985) consegue sinteticamente descrever os fundamentos basicos desta
pedagogia progressista quando assim se expressa: “A pedagogia dos contetidos-socio-
culturais, representada pelo grupo do professor Dermeval Saviani, centrada na idéia da
igualdade de oportunidade para todos no processo de educagido e na compreensdo de
que a pratica educacional se faz pela transmissio e assimilagio dos conteudos de
conhecimentos sistematizados pela humanidade e na aquisicio de habilidades e de
assimilagdo e transformagdo desses conteudos, no contexto de uma pratica social”. Mais
adiante, este autor ressalta que este modelo pedagogico progressista tem como objetivo
a humanizagio dos educandos, isto ¢, pretende oferecer ao educando meios pelos quais
possa ser sujeito desse processo e n3o objeto de ajustamento. E uma pedagogia voltada

para as perspectivas e possibilidades de transformagao social.

Na pedagogia historico-critica, os educadores e educandos sdo considerados
como agentes sociais. Segundo Scheibe (1994), “identifica-se, nesta. proposta
metodologica, o entendimento da educagdo como mediagdo no seio da pratica social, e

- do conhecimento como mediagio para a transformagio”.

Saviani (1983) ao aplicar uma teoria critica da educagio, na pedagogia historico-
critico, apresenta uma proposta pedagodgica bem diferente das “tradicionais” e das
“novas”, isto é, no lugar dos “passos formais” e das “etapas do método cientifico”, ele
utiliza um método de ensino que didaticamente chama de “momentos articulados”, em
que, por exemplo, a capacidade de problematizar vai depender da posse de certos
instrumentos, onde, também, o peso e a duragdo de cada momento devera variar de

acordo com situagdes especificas da pratica pedagdgica”.

Os momentos historico-criticos desta metodologia progressista considera a
relagio professor e alunos uma verdadeira comunhdo dos momentos vividos e
vivenciados por ambos, nas suas diferentes e diversas praticas sociais, em que, no
decorrer do crescimento de trocas mutuas, deixam fluir seus diferentes e distintos
conhecimentos, numa busca clara de elevagdo de nivel do aluno. Segundo Saviani, na

Pedagogia historico-critica, professor e alunos sdo agentes sociais.

O suporte desta metodologia ¢ a pratica social, que € considerada na fase inicial
como ponto de partida e, na ultima fase, o ponto de chegada do conhecimento.

Portanto, a pratica social € o ponto crucial da pedagogia historico-critica. Para Saviani
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(1994), “os métodos, desta pedagogia articulada, mantém continuamente presente a

vinculagio entre educagio e sociedade”.

6.2 - Pedagogia Historico-Critica, ¢ os Momentos Articulados,

Proposto por Saviani

1¢ passo: Pritica Social - ponto de partida - que é comum a professor e alunos
(ou educador - educando). Entretanto, em relagdo a esta pratica comum, o professor
como os alunos podem se posicionar diferentemente enquanto agentes sociais
diferenciados. Sob o ponto de vista pedagodgico, Saviani ressalta que professor e alunos
encontram-se, nesta primeira etapa, em niveis diferentes de compreensdo (conhecimento
e experiéncia) da pratica social. Enquanto o professor tem uma compreensio
denominada de “sintese-precaria”, os alunos apresentam uma compreensdo de carater
sincrético. Segundo Scheibe (1994), neste primeiro passo da pratica social, “ambos,
professor e alunos participam sempre de um movimento: € o movimento do senso
comum a consciéncia filosofica, do pré - conceito ao conceito”. Esta pratica social vista
como ponto de partida, “possibilita a identificagdo dos principais problemas comuns a

um determinado contexto” (Ferreira do Vale, 1994).

2° passo: A Problematizacfo - trata-se de detectar que questdes precisam ser
resolvidas no ambito da pratica social e, em conseqii€ncia, que conhecimento €
necessario dominar. Momento em que as questdes da pratica social emergem (devem ser

resolvidas) e onde os conhecimentos cientificos e tecnologicos devem ser acionados.

3® passo: Instrumentalizaciio - trata-se de se apropriar dos instrumentos
tebricos e praticos necessarios para equacionamento dos problemas detectados na pratica

social (podendo, eventualmente, envolver levantamento de dados).

4° passo: Catarse - ponto culminante da metodologia articulada. Para Saviani,
trata-se da efetiva incorpora¢do dos instrumentos culturais, transformados agora em
elementos ativos de transformagdo social. Adquiridos os instrumentos basicos, ainda que
parcialmente, é chegado o momento da expressio elaborada da nova forma de
entendimento da pratica social a que ascendeu. Para Ferreira do Vale (1994), o momento
catartico é “quando se realiza a efetiva incorporagdo dos instrumentos culturais, o aluno

atinge uma visdo sintética (e ndo sincrética) da realidade, sendo capaz de atuar no
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sentido da transforma¢do da realidade econdmica, social, politica e cultural. Por tudo
isso, Saviani considera o momento catartico como o ponto culminante do processo
educativo, quando o aluno transita da sincrese (“visdo caodtica do todo”) a sintese (“uma
rica totalidade de determinag¢Ges numerosas™) pela medigio da analise (“as abstragdes e

determinagGes mais simples™).

5% passo: Pratica Social - ponto de chegada - do conhecimento. Saviani
preconiza que o ponto de chegada é a propria pratica social, compreendida agora nio
mais em termos sincrético pelos alunos. Neste ponto, a0 mesmo tempo q‘ue'os alunos
ascendam ao nivel sintético em que, por suposto, ja se encontrava o professor no ponto
de partida, reduz-se a precariedade da sintese do professor, cuja compreensdo se torna

mais € mais organica.

Neste ponto, ja se tornou evidente que as caracteristicas basilares da Pedagogia
historico-critica assenta-se sobre duas pilastras essenciais: uma que € a prética social
(consideradas tanto no 12 ¢ como no 5 momento), a outra que é 0 momento catartico.
Ambas sdo importantes e necessarias, porque no fundo formam um todo e sdo a

argamassa do processo evolutivo dos momentos da problematizagdo e instrumentagdo.

Ao estudar os diversos aspectos da Pedagogia progressista, apregoada por
Saviani, ¢ importante que ndo se adote uma postura ingénua esperando encontrar, nos
seus conteudos, toda a base tedrica para o desenvolvimento deste ato educativo. Trata-
se, isto sim, de buscar na Pedagogia historico-critica os elementos a partir dos quais se
possa adaptar, desenvolver e avangar na elaboragdo de pensamento proprio. Ressalte-se,
também, que pode haver concorddncia com as idéias de Saviani quando diz: “que a
educa¢io ndio transforma de modo direto e imediato a realidade social ¢ humana. A
educagio atua de modo indireto e mediato sobre os sujeitos da pratica social, em

decorréncia da propria natureza e especificidade da educagdo.”
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6.3 - Da Teoria a Pratica

Apesar do progresso 'cientiﬁco-técnolégica-epidemiolégico dos hospitais, as
medidas basicas para o controle da infec¢@o hospitalar, preconizadas por Semmelweis ¢
Nightingale, na pratica permanecem um desafio. O Centro de Controle de Doengas
(CDC Guideline for Handwashing, 1985) publicou um guia da lavagem das méos, cujos
procedimentos nele contido deveriam ser adotados por todas os profissionais de saude
que trabalham nos hospitais. Este documento foi adaptado também, no Brasil, € € usado

como base pela Comissdo de Controle de Infec¢io Hospitalar.

Segundo Jarvis (1994), apesar destas recomendagdes, estudos mostram que os
profissionais de saude , em UTIs e Unidades clinicas, raramente lavam suas mios antes
do contato com o paciente. Desculpas incluem: serem muito ocupados, irritagdo da pele,
luvas incomodam, uns acreditam que lavam as m#os, quando necessario, ou quando

acham importante, e outros chegam a mencionar nada saber a respeito.

Saindo da teoria para a pratica, questiona-se: Qual serd o “elo” perdido desta
cadeia asséptica? Porque os procedimentos, de Semmelweis e Nightingale, considerados
as mais importantes medidas para o controle da infec¢do hospitalar, ndo foram ainda
totalmente absorvidas e incorporadas pelos profissionais da satide? Sera que desculpas
dos profissionais como: serem muito ocupados, irritagio das méios, luvas incomodam,
lavam suas mdos, quando necessario, ou quando acham importante lava-la, outros
'chegarri a mencionar nada saber a respeito, é justificativa? Sera que o “elo” perdido ndo
¢ a falta de conhecimento ou o desconhecimento da Microbiologia dos profissionais da

" saude?

Como realizar esta tarefa? _E mister fazer aqui uma importante gbservaéio. Pela
propria dindmica do titulo deste projeto, [Pritica Assistencial de Enfermagem: o
resgate da Microbiologia como fundamento para o Controle da Infeccio
Hospitalar, se resolveu associar os extraordinarios passos utilizados por Semmelweis

(“lavagem das m3os™), e por Nightingale-(“praticas de higiene”), no_controle da infecgdo

hospitalar, e os passos adotados na dissertagdo, com os movimentos articulados da
Pedagogia historico-critica de Saviani, adaptados ao contexto deste trabalho. Estes atos
educativos sincronizados ajudam a Estabelecer a Relag@o entre a Pratica Assistencial de

Enfermagem, o Controle da Infecgdo Hospitalar ¢ 0 Conhecimento de Microbiologia,
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contextualizados entre os agentes sociais, isto é, esta pesquisadora e os profissionais de
Enfermagem. A trajetoria deste processo do ato educativo esta evidenciado no quadro

demonstrativo descrito a seguir.

6.4 - Trajetoria do Processo do Ato Educativo.

PASSOS ADOTADOS POR MOVIMENTOS PASSOS ADOTADOS NA
SEMMELWEIS E ARTICULADOS DE SAVIANI DISSERTACAO
NIGHTINGALE
PRATICA SOCIAL
Ponto de Partida ! D
Semmelweis, em 1847, encontra|ldentificacdo  dos  principais | Foi-se ao encontro dos

na Maternidade de Viena, altas
taxas de mortalidade por febre
puerperal (11,5%). Saiu em luta
para identificar e relacionar quais
seriam os possiveis problemas da
causa desta infecgfio hospitalar.

Nightingale, em 1853, no Hospital
Militar, de Scutari, encontra 42%
de taxa de mortalidade por
infecgdo entre os feridos na guerra
da Criméia. Iniciou um combate
para identificar e relacionar as
causas desta devastadora infeccdo
hospitalar.

problemas comuns, aos agentes
sociais, a um determinado
contexto (infecgdo hospitalar).

<

profissionais de enfermagem.
dos hospitais A, B, C. e D de
Florianépolis, para conhecer a
pratica social, nas diferentes
atividades da assisténcia de
Enfermagem,  visando a
estabelecer a relagdo entre a
pratica assistencial - de
Enfermagem, o controle da

infeccdo hospitalar, e o
conhecimento de
Microbiologia.

PROBLEMATIZACAO

Semmelweis acionou o0 seu
conhecimento de Epidemiologia e
estabeleceu uma relagdo entre a
pratica médica prestada na
Divisdo 1, com a pratica prestada
pelas parteiras da Divisdo Ii.

Ele acreditava que os estudantes
de medicina contaminavam suas
maos quando dissecavam
cadaveres, na sala de necropsia.

Nightingale acionou seus
conhecimentos de Epidemiologia,
de higiene, de nutricio. de
saneamento e relacionou a sujeira-
aglomeragdo com a infecgdo
hospitalar.

Das questdes € problemas que
emergem da pratica hospitalar,
que precisam ser resolvidas, e, dos
conhecimentos tedricos € praticos
que devem ser acionados.

Aplicou-se na populagio alvo o
questiondrio n°1, para avaliar o
conhecimento de
Microbiologia dos profissionais
de Enfermagem dos hospitais
A, B. C, e D, de Floriandpolis.




70

INSTRUMENTALIZACAO

Semmelweis deduziu que a

Momento em que a equipe de

Detectada a deficiéncia do

infecgdo era entdo transmitida por | enfermagem incorpora as | conhecimento em
organismos vivos, € que as mfos | ferramentas  culturais  basicas | Microbiologia,  entre os
dos estudantes de medicina eram | necessdrias para a  leitura, | profissionais de Enfermagem,
os veiculos daquela transmissdo. | compreensdo e transformacdo da | volta-se a visitar dois hospitais,
Nightingale deduziu que a falta de | realidade existente. e se aplica o questionario n° 2,
higiene com os pacientes € 0s para que a populacio alvo
problemas sanitarios e de limpeza selecionasse os  conteudos
com o ambiente hospitalar eram basicos de Microbiologia.
causa das infecgGes. considerados fundamentais
para sua atualizacgio.
"CATARSE

Semmelweis introduziu e exigiu a
lavagem das mfos, com d4gua
clorada, para todos 0s
profissionais da equipe hospitalar.

Nightingale introduziu praticas de
higiene para os pacientes, para o
ambiente hospitalar e exigiu que
todos os médicos e enfermeiras as

Momento da efetiva incorporagio
dos instrumentos culturais onde o
profissional de  Enfermagem
alcanca uma visdo sintética do
conhecimento teorico-pratico de
Microbiologia.

Oferecer curso de atualizagio
em Microbiologia para
profissionais de Enfermagem
integrantes do  processo,
segundo conteudos por eles
selecionados.

cumprissem fielmente suas
recomendagdes.
PRATICA SOCIAL :
Ponto de Chegada .
As medidas adotadas por|O profissional de Enfermagem]O profissional de posse dos

Semmelweis e  Nightingale
reduziram significativamente as
taxas de morbidade para 1,.27% da
febre puerperal ¢ para 2% da

infeccdo  hospitalar entre os
pacientes da guerra da Criméia.
Suas medidas se mostraram

simples ¢ eficazes para o controle
da infeccdo hospitalar.

ascende ao nivel sintético, que por
suposto. j4 se encontrava O
professor no ponto de partida.

conhecimentos de
Microbiologia foi avaliado, no
sentido da melhoria do seu
desempenho no contexto da
assisténcia e do controle da
infeccdo hospitalar.




7 - METODOLOGIA

No campo da metodologia cientifica, estudam-se e
discutem-se os caminhos - os instrumentos usados no
processo do conhecimento da realidade social - e as
mudangas ocorridas.

Marcanténio et al., 1993

7.1 - Aspectos Metodologicos

Na cadeia da vida, sdo todos os elos igualmente valiosos, porque todos se tornam
igualmente necessarios (Ramdn y Cajal, 1979). Estudando os caminhos e os
instrumentos usados no processo do conhecimento da realidade social dos profissionais
da saude, envolvidos no seu cotidiano hospitalar, fomos buscar, na pratica assistencial de
Enfermagem, a relagdo entre o controle da infeccdo hospitalar e os seus reais

conhecimentos de Microbiologia.

Escolhido o tema de estudo e informado, quanto possivel, da importante relagdo
entre a pratica Assistencial de Enfermagem, o Controle da Infecgio Hospitalar e o

conhecimento de Microbiologia, passa-se a aplicar métodos analiticos.

Na busca da verdade, esta metodologia englobou o momento interpessoal do
“sentir como” a equipe de Enfermagem estabelece a relagdo entre a sua pratica
assistencial, o controle da infecgfio hospitalar e o conhecimento de Microbiologia, no seu

dia-a-dia hospitalar. Do conhecer “com” ela a apropriagio desta realidade circundante.

Estabelecer a relagdo entre a Pratica Assistencial, o Controle da Infecgdo
Hdspita]ar e 0 conhecimento de Microbiologia constituiu o objetivo geral, alcangado por

abrangéncia dos demais objetivos especificos.
‘ )

Por sua vez, a pesquisa de campo foi norteada pelos objetivos geral e especificos.
Como instrumentos metodologicos, se usou questionarios € um curso de atualizagdo em

Microbiologia para profissionais de Enfermagem. A aplicagdo da metodologia seguiu
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uma seqiiéncia proposta pela Pedagogia de Saviani (1994) (Anexo 3). A pesquisa de

campo, ocorreu entre o periodo de Junho de 95 a Janeiro de 96.

7.2 - Populaciio e Local da Pesquisa

Trabalhou-se com 108 profissionais de Enfermagem de diferentes areas
especificas da assisténcia, de quatro hospitais (A, B, C e D) de Florianépolis, SC. e
docentes da graduagio de Enfermagem, que sdo supervisoras de estagio, no hospital D.
N#o houve nenhum critério prévio para selecionar a populagdo alvo. Melhor,
participaram do trabalho todos os profissionais que, em determinado espago de tempo,

se dispuseram, voluntariamente, a responder ao questionario base desta trabalho.

Dos 108 profissionais entrevistados, 67,6 % eram enfermeiros, 20,4 % eram

Técnicos e 12% eram Auxiliares de Enfermagem.

O Hospital A é uma Maternidade, de médio porte; com 121 leitos, atende
pacientes particulares e/ou amparadas pelo SUS. Tem Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH), seu corpo de Enfermagem corresponde a 25 enfermeiros, 74
Técnicos e 65 Auxiliares de Enfermagem. A populagio alvo, atingida pelo estudo, foi de
quinze (15) enfermeiros, nove (9) Técnicos e seis (6) Auxiliares de Enfermagem,

totalizando assim 30 profissionais de Enfermagem.

Hospital B é um Hospital Geral, de grande porte, com 200 leitos, ¢ um hospital
publico, que atende pacientes particulares ou conveniados. Tem CCIH, e o corpo de
Enfermagem ¢ formado por 48 enfermeiros, 95 Técnicos e 120 Auxiliares. A populagio
‘alvo envolvida neste processo foi de dez (10) enfermeiros, quatro (4) Técnicos € um (1)

. Auxiliar, perfazendo um total de 15 profissionais de Enfermagem.

O Hospital C é um Hospital de médio porte, especializado em Doengas Infecto
Contagiosas, possue 109 leitos. E um hospital publico, que atende também pacientes
particulares. Tem CCIH, e o corpo de Enfermagem ¢ constituido por 27 enfermeiros, 44
Técnicos e 88 Auxiliares de Enfermagem. Os profissionais que participaram do estudo
foram seis (6) enfermeiros, um (1) Técnico e dois (2) Auxiliares de Enfermagem,

computando o total de 9 profissionais de Enfermagem.
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Hospital D é um Hospital Universitario, de grande porte, tem 265 leitos e a
CCIH. Seu corpo de Enfermagem é representado por 135 enfermeiros, 220 Técnicos e
174 Auxiliares de Enfermagem. Trabalhou-se com quarenta e dois (42) Enfermeiros, oito

(8) Técnicos e quatro (4) Auxiliares, totalizando assim 54 profissionais de Enfermagem.
7.3 - Instrumentos

Os instrumentos do presente trabalho foram: Questionario e curso de atualizagio

“em Microbiologia.
7.3.1 - Questionarios

Para se atingir o objetivo especifico nimero um, Avaliar o conhecimento basico
de Microbiologia dos profissionais de Enfermagem, se construiu um questionario. O
instrumento de trabalho de agora em diante denominado Questionario n® 1,_ ¢ do tipo
fechado, de carater andnimo, com nove (9) questdes objetivas. As perguntas foram pré-

elaboradas a partir das hipoteses formuladas neste trabalho.

Este ato € o primeiro movimento articulado de Saviani, ou seja, a Pratica Social.
Na Pratica Social, ou Ponto de Partida, os agentes sociais se encontram em niveis
diferentes de compreensdo de conhecimento e experiéncia. A pratica Social se iniciou no
dia 20/6/95 e terminou no dia 23/6/95, apos ter sido percorrido quatro hospitais (A, B, C
e D), e no ultimo dia, periodo da tarde, o Curso de Graduagdo de Enfermagem, CCS,
UFSC. ‘

A integragdo com os profissionais de Enfermagem e com os docentes se iniciava
com a apresentagdo desta pesquisadora como aluna do Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem da UFSC. A seguir se expunha os principais objetivos do trabalho, bem
como da importancia da participagdo de cada um neste processo. Em todos os hospitais,
os profissionais de Enfermagem mostraram-se receptivos. Houve um interesse muito
grande daqueles profissionais em responder o questionario e de poder participar. Esta
Pratica Social, vista como Ponto de Partida, possibilita a identificagdo dos principais

problemas comuns a um determinado contexto.

Todos os questionarios foram respondidos na hora e cada profissional levava

aproximadamente um minuto e 30 segundos para preenché-lo. Antes ¢ ap6s a entrega do
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questionario, se mantinha um diédlogo aberto. A iniciativa e a proposta do trabalho
suscitaram elogios. Quando os profissionais de Enfermagem entrega\)am seus respectivos
questionarios, -agradecia-se a participagdo de cada um. Conforme pedidos e exercendo o
momento da pratica social, como agentes sociais da Pedagogia historico-critica, firmou-
se compromisso de se retornar a cada unidade hospitalar visitada, para mais tarde,

apresentar e compartilhar os resultados do estudo.

- A aplicagdo do questionario a cada profissional ¢ docentes de Enfermagem foi
realizada nos periodos matutinos e vespertino de cada dia. O tempo total utilizado para

este fim foi de 13:00 horas, como pode ser observado no quadro seguinte.

PRATICA ASSISTENCIAL - ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

N¢ Total )
Data Dia de Periodo Local - Populagiio Horas Total de
Entrevista Alvo Utilizadas Horas

20/06/9v5 1¢ Matutino Hosp. A 27 2:00 4:00
Vespertino - Hosp. B 17 2:00 ’

21/06/95 22 Matutino Hosp. B 11 1:45° 4:00
Vespertino Hosp. B 11 ' 2:15°

22/06/95 3 Matutino Hosp. C 09 1:30° 4:00
Vespertino Hosp. C 06 1:00 |
Vespertino Hosp. D 05 1:30°

23/06/95 42 Vespertino CCS 20 1:00 1:00

20/06/95 a Matutino 4 Hosp. CCS 108 13:00

23/06/95 Vespertino

Populagio Alvo: Enfermeiros, Técnicos Enfermagem, Auxiliares Enfermagem, Docentes de Enfermagetﬁ

Segue-se 0 Questionario n” 1.
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LEVANTAMENTO OCASIONAL DE DADOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM
FLORIANOPOLIS COMO FONTE DE REFLEXAO SOBRE A PRATICA ASSISTENCIAL DE
ENFERMAGEM, O CONTROLE DA INFECGAQ HOSPITALAR E O CONHECIMENTO DE
MICROBIOLOGIA

. Na enfermagem, vocé ¢:
(1 Enfermeiro
{1 Técnico de Enfermagem
{1 Auxiliar dec Enfermagem

. Vocé trabalha:
[ Na assisténcia hospitalar
0 Na assisténcia ambulatorial
(1 Como docente

. A sua arca cspecifica de atuagio:
3.1 - Na assisténcia hospitalar:

[1Emergéncia : [ Ginccologia/Obstetricia
{1 Clinica cirurgica (1 CCIH
['1 Centro ciriirgico 7 Administragio
{1 Clinica médica feminina {1 Outras{espccificar)
It Clinica médica masculina.
[1 Pediatria

3.2 - Na assisténcia ambulatorial:
0 Administragéo 0 Outra(especificar):
[ Servigos basicos
01 Diagnoéstico complementar

3.3 - Como Docenle:
O Curso de graduagio
0 Pos-Graduagdo
O] Lato Scnsu
UJ Stricto Sensu
{0 Graduagio ¢ Pos-Graduagio

. Vocé estudou Microbiologia:

0 Ha mais de um ano 0 Ha mais de quatro anos
{0 Ha mais de dois anos [J Ha mais de cinco anos
0 Ha mais de trés anos O A ultima vez foi no curso de graduacio
. Vocé 1€ artigos sobre microbiologia?
0 Sim "~ 0Nio
. Qual sua freqiiéncia de leitura?
O Sempre {3 Quando necessito
03 Ocasional 0 Ndo se aplica
. Qual sua arca preferida?
{1 Bacteriologia {1 Outra(cspecificar):
(7 Virologia

[J Infecgdo e doengas infecciosas

8. Vocé participou de algum curso de extensdo em Microbiologia depois de formado(a)?
0 Sim 0 Nao
1 Ndo quis
0 Nio tive oportunidade
. Vocé julga ter conhecimentos basicos sobre Microbiologia para aplicar no seu dia-a-dia no hospital
(sc for 0 ¢aso0)? :
{1 Sim 0 Ndo
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Para se atingir o segundo objetivo especifico, Selecionar com a populagio alvo,
os conteiidos basicos de Microbiologia considerados como fundamentais para sua
atualizacdo, se utilizou do Questionario n° 2. Este consta de duas partes: I) conteido
teorico e, II) conteudo pratico. Este instrumento de trabalho é do tipo fechado e de
carater andonimo. Ele contém a relagdo dos principais conteudos que devem ser ofertados
em um curso basico de Microbiologia para profissionais da area da saude. Assim, a
populagdo alvo entrevistada teve a opgdo de colocar, por ordem de importancia pessoal,
a sua opinido sobre os possiVeis contetidos, teorico e pratico, que gostaria que fossem
ministrado no Curso de Microbiologia. No mesmo questionario, era perguntadd qual o
local de preferéncia para serem realizadas as aulas tedricas, uma vez que a aula pratica s6
podia ser realizada no laboratério do Departamento de Microbiologia e Parasitologia,
CCB, UFSC.

Portanto, retornou-se aos hospitais visitados, uma vez que era necessario haver
uma participagdo efetiva entre a pesquisadora e os profissionais de Enfermagem, isto &,
entre os agentes sociais envolvidos. Esta interagdo participativa ¢ o momento articulado
denominado de Problematizacio. Deste momento histérico-critico, as questéés da
pratica social emergem, e devem ser resolvidas, e os conteudos de Microbiologia devem

ser selecionados e posteriormente ofertados.

A aplicagdo do Questionario n® 2 corresponde ao terceiro momento articulado de
Saviani. A Instrumentalizaciio trata da apropriagdo de instrumentos necessarios para

equacionar os problemas detectados na Pratica Social.

Foram distribuidos 25 questionarios, nos diferentes postos de Enfermagem, dos
hospitais C ¢ D. Foram dois os critérios de sele¢do adotados: a) ser o Hospital C o de

menor populagdo alvo atingida; b) ser o Hospital D o de maior populagdo alvo atingida.

Estes questionarios foram entregues pessoalmente para cada enfermeira chefe dos
diferentes postos de Enfermagem, para que as mesmas, entdo, distribuissem aos demais
| profissionais de Enfermagem daquela unidade. Demos um prazo de cinco dia, para que
os mesmos fossem preenchidos. Dos 25 questionarios entregues, 20 foram preenchidos e

cinco nao foram devolvidos.
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O numero ideal de alunos para participar do Curso de Atualizagio em
Microbiologia foi estabelecido que deveria ser, no maximo, de dez (10). O motivo de se
optar por este numero, estava no fato das aulas praticas requererem, por parte do
professor responsavel, cuidados especificos. O laboratério de Microbiologia contém
instrum;ental caro (microscopio), perigosos (bico de Bunsen) e utilizagio de vidrarias,

culturas bacterianas, corantes e outros materiais toxicos.

Segue-se 0 questionario n* 2.

OFERTA 'D'E~CONTEI'JDOS PARA SEREM SELECIONADOS PELA
POPULACAO ALVO PARA O CURSO DE ATUALIZACAO EM
MICROBIOLOGIA

1- CONTEUDO TEORICO

1 - Marque nos parénteses por ordem de importincia na sua opinido, os assuntos relacmnados abaixo (de
lall)

( ) Estrutura da cé¢lula bacteriana () Flora microbiana normal do corpo humano
{ ) Taxonomia das bactérias ( ) Genética bacteriana

() Patogénese da infecgfio bacteriana { ) Resisténcia do hospedeiro a mleu,do

() Antimicrobianos (mecanismo de agéo e de resisténcia)

{ )Docngas dc origem bacteriana ( )Docngas dc origem viral

() Diferenciar bactérias de virus ( ) Virus em geral

2 - Marque nos parénteses por ordem de importdncia na sua opinido, os assuntos relacionados abaixo (de
1a12):

() Staphyvlococcus ¢ ( ) Streplococcus ( ) Salmonella
( ) Escherichia coli ( ) Shigella ( ) Serratia marcecens
( ) Pseudomonas ( ) Klebsiella ( ) Fibrio cholerae
( ) Neisseria meningilidis ( ) Mycobacterium turbeculosis

( ) Haemophilus influenzae

3: Marque nos parénteses, por ordem de importincia na sua opinifo, os assuntos relacionados abaixo (de
1a6):
( ) Herpes virus ( ) Virus do sarampo ( ) Poliovirus
{ ) Virus da hepatite { ) Virus da gripe/ resfriado ( ) Virus da AIDS

I - CONTEUDO PRATICO:

1 - Marquc nos paréntcses por ordem dc importdncia, na sua opinido, os assuntos relacionados abaixo
(de 1 a3):
{ ) Aula de esterilizagfo e desinfecgdo (anti-scpsia das mios, prescnga da microbiota no cabelo, na
saliva, no cspirro, na tosse, €tc) v
( ) Coloragdo dc Gram
( ) Meios dc Cultura

Para se atingir o quarto objetivo, Avaliar a contribui¢io do curso na melhoria
do desempenho dos profissionais de Enfermagem, no contexto da assisténcia e do
_controle da infecgiio hospitalar, se aplicou o Questionario n® 3, com questdes fechadas
e abertas, sendo igualmente anénimo e constituido de trés partes: I Parte: Avaliagdo
sobre o curso; II Parte: avaliagdo sobre o aluno (auto-avaliagdo); III Parte: avaliagdo do

contetido programatico e do professor.
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Segue-se 0 questionario n® 3.
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CURSO DE ATUALIZACAO EM
MICROBIOLOGIA PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Instrucdes: - Leia com atengdo todas as questdes antes de respondé-las;
- Marque apenas uma unica resposta em cada questio.

| Parte: Sobre o Curso Sim | Praticamente | Praticamente
sim nio

1- Os contetidos desenvolvidos ficaram claros para

voce?
2- Sua participacéo neste curso melhorou o seu

conhecimento em microbiologia?
3- O curso realizado melhorou o seu nivel

cientifico? Por qué?
4- Dentre os assuntos abordados neste curso, qual

foi o que mais contribuiu para sua vida
profissional? Por que?

5- Vocé percebeu e sentiu realmente que os
conhecimentos de Microbiologia s&o importantes
e necessarios para o melhor desempenho do
fazer-cuidar da Enfermagem na sua pratica
assistencial no controle da Infecgéo Hospitalar?

6- | Vocé considera importante que os profissionais
de Enfermagem devam conhecer mais
profundamente os conteldos da disciplina de
Microbiologia ?

7 - Sua participagdo neste curso, despertou em
vocé a necessidade o interesse de ler e estudar
mais sobre bactérias, virus suas infecgdes e
doencas? Por qué?

8- O numero de aulas, 12 horas, oferecidos neste
curso, foi suficiente para vocé?

- Qual sua sugestdo?

9- Vocé gostou de ter participado deste curso piloto
de atualizacdo de Microbiologia?
10 - Nossa intencéo futura é oferecer

semestraimente um curso de atualizagdo de
Microbiologia para os profissionais de
Enfermagem da Grande Fiorianépolis (com
duracéo de 20:00h) vocé: .

10.1 - | Consideraria uma boa idéia oferecer este curso
de Microbiologia para os profissionais de
Enfermagem?

10.2 - | Vocé recomendaria este curso para outros
colegas seus?

10.3 - | Vocé participaria novamente de outros cursos de
Microbiologia, se fosse oferecido pela mesma
rofessora?

11 - | Os recursos usados nas aulas expositivas, como
discussdo em grupo, slides, e transparéncias
foram utilizados de maneira didatica?

Suas sugestdes:

12 - O que significou para vocé a aula pratica no laboratorio III do MIP, UFSC?

13 - A partir deste curso, o “lavar as maos” significa o que para voce?
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II Parte: Sobre o aluno - Auto-avaliagiao

1 - Faca de maneira sucinta um comentario de como vocé se sentia em relagdo aos
conhecimentos de Microbiologia, antes de participar deste curso piloto, € como
vocé se sentiu durante 0 mesmo, e finalmente como se sente no final deste curso de
Microbiologia?

2) Sugestdes: -
111 Parte: Do Curso - do contetido e do proféssor

1 - Faga uma avaliagio sucinta sobre o conteado da disciplina ministrada e da
importincia e necessidade do conhecimento de Microbiologia para o seu
desempenho diario na sua pratica assistencial no controle da infec¢do hospitalar e,
finalmente, faga alguns comentarios sobre se vocé acha valido a iniciativa da

- professora ministraste em querer introduzir um curso de atualizagio de
Microbiologia, semestralmente, aberto para os profissionais de Enfermagem da

Grande Floriandpolis.

Para se atingir o quarto objetivo na sua totalidade do Avaliar a contribui¢iio do
curso na melhoria do desempenho dos profissionais de Enfermagem no contexto da
assisténcia e do controle da infec¢io hospitalar, aplicou-se, além do Questionario n®
3,vum pré-teste, no inicio, e o pos-teste, no final do curso, contendo, ambos os mesmos

conteudos (Anexo 4).

Conforme a Pedagogia historico-critica de Saviani (1994), este momento,
representa exatamente o Ponto de chegada. E a propria Pratica Social, ou seja, em que
os profissionais de enfermagem ascendem ao nivel do ensinado-aprendido. E a
apropriagdo do conhecimento de Microbiologia para a transformagio da Prética Social

existente.

7.3.2 - Curso de Atualizagio em Microbiologia para Profissionais de

Enfermagem

Para se atingir o objetivo especifico niimero trés, Oferecer curso de atualizagio

em Microbiologia aos profissionais de Enfermagem integrantes do processo,
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-

segundo os conteudos por eles selecionados, inicialmente, se confeccionou um cartaz
-(ver anexo 5), para ser fixado nos postos de enfermagem dos hospitais C e D. O mesmo
continha todas as informagdes necessarias como: titulo, periodo, horario, local do curso
e 0 nome do ministrante. Constava, também, o n° de vagas e o local para se fazer a

inscrigio.

O curso se constituiu de dois momentos: a) de trés aulas teoricas, com aplicagio
de um pré-teste; b) de uma aula pratica, com coleta de material, com aplicagdo do pos-

teste e do questionario de avaliagdo do curso.

O mesmo se realizou nas tergas-feiras, das 8:30 as 11:30 horas e nas sextas-feiras |
das 14:00 as 15:30 horas. Perfazendo o total de 12 horas. O local das aulas teoricas foi o
auditério do Hospital, e a aula pratica, o Laboratorio n® 3 do Departamento de

Microbiologia e Parasitologia (MIP), Centro de Ciéncias Biologicas (CCB), UFSC.

O conteddo programatico foi selectonado, conforme o interesse da populagdo
alvo: 1) teorico: Morfologia bacteriana, Antimicrobianos, Virus em Geral, Hepatites

Virais e o virus HIV. ii) pratica: Esterilizagdo, Desinfec¢do, Anti-sepsia € Assepsia.

Para o Curso de Atualizagdo, em Microbiologia, inscreveram-se 10 enfermeiras
mas somente cinco participaram efetivamente do mesmo (quatro do Hospital C e uma do
Hospital D). O curso teve a duragdo de 12 horas, sendo 9 horas para aulas tedricas e 3

horas para aula pratica de laboratorio.

Durante as aulas teoricas, os recursos didaticos utilizados foram: discussio em

grupo, uso de slides, transparéncias e retroprojetor.
7.3.2.1 - Aula Teoérica

A primeira aula tedrica ocorreu no dia 14 de Novembro, as 8:45, constituiu-se,
primeiramente, numa inter-relag@o participativa, em que as enfermeiras se apresentavam
diziam onde trabalhavam, quais os motivos que as levaram a querer participar deste
curso, quais eram suas expectativas e quais suas duvidas e dificuldades em relagdo ao
conhecimento de Microbiologia. Portanto, didaticamente falando, houve uma conversa
aberta, em que se pode colocar as duvidas, as angustia e as expectativas. Foi uma

interagio global e, por fim, conseguiu-se expor os objetivos, quais os motivos de se
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oferecer este curso e quais eram as expectativas sobre o curso, € como se pretendia

~ coordena-lo.

Neste processo do interagir, conversar e participar, foi colocado oralmente o
conteudo programatico do curso, o qual tinha sido montado a partir dos dados coletados
do questionario n* 2. Neste momento, procurou-se fomentar entre este grupo de
enfermeiras, que cada uma delas selecionasse especificamente os conteudos de
Microbiologia, que cada uma gostaria de conhecer e discutir, mais profundamente. As
sugestdes foram prontamente anotadas, para que se pudesse a partir desta discussdo
modificar o conteiido programatico, que sem duvida representaria as necessidades reais
deste grupo. 'Este momento interativo representa o ponto culminante da Pedagogia
historico-critica de Saviani. E a Catarse, ou seja, em que a efetiva incorporagdo dos
intrumentos culturais dos agentes sociais s30 transformados agora em elementos ativos

de transformagio social.

O segundo momento deste primeiro dia do curso foi a aplicagdo de um pré-teste
(ver anexo 4). O mesmo ndo era identificado, o conteudo tinha questdes 6bjetivas e
subjetivas de Microbiologia basica. O tempo para responder o questionario fo1 de 20
minutos. O objetivo do pré-teste ér_a avaliar o conhecimento basico de Microbiologia de

cada enfermeira, antes de se iniciar as aulas teoricas.

As outras duas aulas teoricas se sucederam normalmente. Deixando fluir, o

conhecer com a interagir do compreender para diferenciar, refletir € querer se atualizar.
7.3.2.2 - Aula Pratica

Para ilustrar a aula pratica, foram colhidos materiais de profissionais de
Enfermagem em suas areas de trabalho, nos hospitais D e C. ’No hospital C, o material
foi coletado de duas enfermeiras, de um técnico e um auxiliar de Enfermagem na unidade
infecto-contagiosa (AIDS e tuberculose), € de uma enfermeira-aluna, na sala da CCIH,
utilizando-se oito placas de agar simples. Na Unidade de Terapia Intensiva, do Hospital
C, foi coletado material das mios de uma enfermeira, apos terem sidos lavadas e, apos a

mesma ter utilizado o telefone.

O material das mios foi coletado, esfregando-se os dedos diretamente em placa

de agar simples. O ar expirado pelas enfermeiras foi coletado por bafejo diretamente nas
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placas de agar simples. Fios de cabelos das alunas foram depositadas diretamente na
superficie do agar simples. Em alguns casos, o material foi coletado das maos, apos a

lavagem das mesmas com agua e sab3o.

As placas inoculadas, com estes materiais, foram incubadas 4 37°C durante 48

horas.
A aula pratica constituiu-se de trés etapas:
a) explanag:ﬁd sobre o conteudo esterilizéc;ﬁo, desinfecgdo, anti-sepsia e assepsia,
b) leitura das placas inoculadas com os materiais coletados nos hospitais C e D;

c) confecgdo de esfregagos em laminas de vidro para serem corados pelo método

de de Gram;
d) observagdo das laminas coradas a0 microscopio com objetiva de imerséo.

Apos a conclusdo do curso, foi aplicado o pos-teste



8 - RESULTADOS

‘ Os resultados aqui apresentados dizem respeito a entrevisfa de 108 profissionais
de Enfermagem que trabalham em quatro hospitais de Florianopolis por intermédio do
questionario n® 1, para avaliar o conhecimento de Microbiologia basica daqueles
profissionais; do questionario n® 2, para selecionar, com a populagio alvo, os conteudos
basicos de Microbiologia, considerados como fundamentais para sua atualizagio, os
resultados do questionario n® 3, para avaliar a contribuigdo do curso na melhoria do
desempenho dos profissionais de Enfermagem no contexto da Assisténcia e do controle
da infecgdo hospitalar e, finalmente, os resultados do pré-teste e pos-teste, realizados no

curso de atualizagdo.

Os resultados das questdes formuladas no questionario n® 1 estdo apresentados

nos graficosde 1a 9.

.O niimero de profissionais de Enfermagem entrevistados foi de 73 (67,6%)

enfermeiros, de 22 (20,4 %) técnicos e de 13 (12,0%) auxiliares (Grafico 1).

Observando-se a Tabela 1, verifica-se que os enfermeiros entrevistados
correspondem a 31,1% dos profissionais desta categoria, 0s técnicos a 5,1% ¢ os
“auxiliares a 2,9%. Considerando os 1.115 profissionais de Enfermagem que compdem a
populagdo dos quatro hospitais, pode-se observar, também, que a amostra analisada

corresponde a 9,7% da mesma.

O quesito sobre o local de trabalho foi respondido pelos 108 entrevistados. Pela
analise das respostas, verificou-se que alguns dos entrevistados responderam mais de
uma vez. Por isso, o Grafico 2 indica apenas a fatia dos profissionais que atuam nos
setores escolhidos para a analise, ou seja: dos 108 entrevistados, 84% (91) responderam
que trabalham na assisténcia hospitalar, 7% (8) responderam que trabalham na
assisténcia ambulatorial e 19% (20) responderam que trabalham como docente, sendo

que 14 eram supervisores e seis trabalham na assisténcia hospitalar. Convém observar
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que a soma dos percentuais ¢ igual a 110 %, mas isto corresponde a 119 respostas.
Como foram 108 os entrevistados, significa que 11 responderam mais de uma vez, isto &,

trabalham em mais de uma area.

~ As respostas sobre “A area especifica de trabalho”, como era de se esperar,
foram bem variadas, e alguns profissionais marcaram mais de uma area. Pode-se observar
no Grafico 3, que nas areas de pediatria, clinica cirirgica, clinica médica masculina e
clinica médica feminina atuam 61 (56,5%) dos entrevistados. Especial atengdo deve ser

dada ao numero de entrevistados que atuam na pediatria (20%).

No Grafico 4, pode-se observar as respostas ao quesito sobre o tempo decorrido
do estudo da Microbiologia. Neste quesito, um entrevistado respondeu duas vezes. Na
observagdo do espectro de respostas, ficou bem evidenciado que mais de 80% da
populacio entrevistada teve seu Gltimo contato com a Microbiologia durante o curso de
graduagdo. As demais respostas estdo distribuidas entre “H4 mais de dois anos” e “Ha

mais de 5 anos™.

A respeito da questio sobre “Vocé 1€ artigos de Microbiologia?”, 57% dos

entrevistados responderam SIM e 43 responderam NAO (Grafico 5).

A freqiiéncia desta leitura (Grafico 6) é ocasional para 41 % dos entrevistados,

33% léem, quando necessario e, somente, 3% léem sempre.

Em relagio a area de Microbiologia preferida pelos entrevistados, 70% indicaram
a de infecgdo e doengas infecciosas seguido de 13 % pela area de virologia, 11% da

bacteriologia e o restante em outras areas (Grafico 7).

O quesito “Vocé participou de algum curso de extensdo em Microbiologia depois
de formado?” apresentou um resultado que merece uma discussdo posterior. Dos’
entrevistados, 88 % (95) responderam NAO e 12% (12) résponderam SIM (Grafico 8).
Porém dos 95 que responderam nio, apenas 89 responderam os dois sub itens da
questdo: “Nao quis” , respondido por 1% dos entrevistados e, “Nao tive oportunidade”
foi respondido por 93%. Seis entrevistados (6 %) responderam outros motivos (Grafico

8A).
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A questdo crucial dé questionario “Vocé julga ter conhecimentos basicos de
Microbiologia para aplicar no dia a dia do hospital (se for o caso)? foi respondida
(Grafico 9) por todos os entrevistados dos quais 57 (53%) responderam NAO, e 52
(47%) responderam SIM. E interessante observar que 56,8% daqueles que responderam
SIM expressaram, por escrito, o desejo de obterem mais conhecimentos em
Microbiologia. Dos que responderam NAO, 17,8%, também, expressaram por escrito o
desejo de obterem mais conhecimentos em Microbiologia. Ou seja, 45 dos entrevistados
(36% da populagio alvo) expressou o desejo de obter mais conhecimentos de

Microbiologia.

Na tabela 2, esta a distribuig¢do, por categoria profissional, das respostas ao
quesito sobre leitura de artigds de Microbiologia. Nela se observa que a categoria
profissional que mais 1€ sobre Microbiologia ¢ a dos enfermeiros seguido da dos-
auxiliares de enfermagem. Os Técnicos em Enfermagem sdo os que 1éem menos sobre o

assunto.

Na tabela 3, descreve-se a distribui¢do, por categoria profissional, das respostas
ao quesito sobre conhecimento basico de Microbiologia. Como se pode observar a
categoria profissional que tem o maior conhecimento € a dos enfermeiros, seguido da
dos auxiliares de Enfermagem. Os Técnicos de Enfermagem sdo os que tém o menor

conhecimento de Microbiologia.

Na tabela 4, esta descrita, por catégoria profissional, a distribuigdo das respostas
pareadas aos quesitos sobre a leitura de artigos de Microbiologia e sobre o conhecimento
basico de Microbiologia. N3o léem e ndo tem conhecimento (NN) teve o seu menor
percentual entre os enfermeiros e o ma;ior entre os Técnicos de Enfermagem. Observe-se
que ao pareamento de Nio léem e Tem conhecimento (NS) ndo teve nenhum

representante da categoria Auxiliar de Enfermagem.

O conhecimento de Microbiologia, por area especifica, esta descrito na Tabela 5.
Nesta pode-se observar que 27 profissionais, correspondendo a 47,0% daqueles que

responderam NAQ, trabalham em 4reas onde podem ocorrer as infecgdes hospitalares.
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Pratica de enfermagem vs. Conhecimento de microiologia
Qual a sua fungdo na enfermagem ?

EEnfermeiro [OTécnicode Enfermagem [ElAuxiliar de Enfermage

GRAFICO 2

Pratica de enfermagem vs. Conhecimento de microiologia
Onde voceé trabalha?

EINa Assisténcia Hospitalar  [JNa Assisténcia Ambulatorial [JComo Docente
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GRAFICO 3

Pratica de enfermagem vs. Conhecimento de microiologia
Assisténcia Hospitalar

@EmMergéncia

[ECliniea Cirdrgica

[JCentro Cirfirgico

[IClinica Médica Feminina
EClinica Médica Masculina
EPediatria
HGinecologia/Obstetricia
[IComissio de Infecciio Hospitalar

BuTI
[Outras

GRAFICO 4

Pratica de enfermagem vs. Conhecimento de microiologia
Vocé estudou microbiclogia?

6%

B Ha mais de umano
B Ha mais de dois anos
[1Ha mais de trés anos

[ Ha mais de quatro anos

E1H4 mais de cinco anos
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GRAFICO 5

Pratica de enfermagem vs. Conhecimento de microiologia
Voceé |é artigos sobre microbiologia?

GRAFICO 6

Pratica de enfermagem vs. Conhecimento de microiologia
Qual a sua frequéncia de leitura?

i Serrpre B Ocasional [ Quando necessério [ Néo se aplica
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GRAFICO 7

Pratica de enfermagem vs. Conhecimento de microiologia
Qual a sua preferida?

11%

@ Bacteriologia m Virologia [ Infecgdo e Doengas Infecciosas

GRAFICO 8

Pratica de enfermagem vs. Conhecimento de microiologia
Vocé participou de algum curso de extensao em microbiologia

i ?
5% depois de formado*

-
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GRAFICO 8 A

Pratica de enfermagem vs. Conhecimento de microiclogia
Vocé participou de algum curso de extensdao em microbiologia
depois de formado?

6%

1%

E3 Né&o tive oportunidade

GRAFICO 9

Pratica de enfermagem vs. Conhecimento de microiologia
Voceé julga ter conhecimentos basicos de microbiclogia para
aplicar no dia-a-dia do hospital?
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TABELA 1 - Profissionais de Enfermagem, por categoria, dos hospitais A, B, C,eD ¢

o numero de entrevistados

HOSPITAIS NUMERO
A B C D |TOTAL DE PERCENTUAL

CATEGORIA ENTREVISTADOS
Enfermeiros 25 | 48 | 27 | 135| 235 73 31,1
Técnicos de
Enfermagem 74 | 95 | 44 | 220 433 22 5,1
Aucxiliares de
Enfermagem 65 | 120 | 88 | 174 | 447 13 2,9

Totais 164 [ 263 | 159|529 1.115 108 9,7

TABELA 2 - Distribuigdo, por categoria profissional, das respostas ao quesito sobre

leitura de artigos de microbiologia.

LEITURA DE ARTIGOS SOBRE MICROBIOLOGIA

CATEGORIA SIM % NAO %
Enfermeiro 46 (63,0) 27 (37,0)
‘Técnico de Enfermagem 08 (36,4) 14 (63,6)
Auxiliar de Enfermagem 08 (61,5) 05 (38,5)
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TABELA 3 - Distribuigdo, por categoria profissional, das respostas ao quesito sobre

conhecimento basico de microbiologia

CONHECIMENTO BASICO SOBRE

CATEGORIA MICROBIOLOGIA
SIM % | NAO %
Enfermeiros 44 (27)* 60,3 |29 (06) 39,7
Técnicos de Enfermagem 03 13,6 |19(04) 86,4
Auxiliares se Enfermagem | 04 (02) 30,8 |09 (06) 69,2

*(Os numeros entre parénteses indicam o namero de entrevistados que fizeram a ressalva

a respeito do desejo de obter MAIS conhecimento de Microbiologia.

TABELA 4 - Distribui¢io, por categoria profissional, das respostas pareadas dos

quesitos sobre leitura de artigos de Microbiologia com conhecimento

basico de Microbiologia.

RESPOSTAS PAREADAS
CATEGORIA NN* SS NS SN
Enfermeiro 21,9 452 15,0 17,8
Técnico de Enfermagem 54,5 4,5 9,0 31,8
Auxiliar de Enfermagem 384 30,7 0,0 30,7

*NN: Nio léem e ndo tem conhecimento; SS: Léem e tem conhecimento; NS: Nao léem

e tem conhecimento; SN: Léem e ndo tem conhecimento.
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TABELA 5 - Conhecimento de Microbiologia por area especifica.

CLINICA CLINICA
PEDIATRIA CLINICA MEDICA MEDICA | TOTAL | PERCENTUAL*

RESPOSTA CIRURGICA FEMININA MASCULINA
SIM 07 04 04 03 18 35,3
NAO 07 03 07 10 27 47.0

2

* Do total de respostas SIM e NAO.

Por intermédio do Questionario n® 2, a populagdo alvo selecionou como
conteudo programatico os itens Morfologia bacteriana; Antimicrobianos, Mycobacterium
tuberculosis: caracteristicas e patogenicidade; Virus em geral, Hepatites virais; Virus da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e, como aula pratica, o conteado sobre

esterilizagdo e desinfecgio.

Antes da realizagdo do curso, foi aplicado o pré-teste sendo o percentual de

acertos das questdes de 42,8% o de erros 45,2% e questdes sem respostas 12,0%.

O curso de microbiologia, realizado segundo o explicitado em Métodos, foi
avaliado pelo instrumento do Questionario n® 3. As respostas aos quesitos do mesmo

podem ser assim descritas:

O quesito “Os conteudos desenvolvidos ficaram claro para vocé?” foi
respondido “Sim” por 67 % dos alunos e, “praticamente sim” por 33 % . O curso
melhorou o conhecimento de Microbiologia de 100 % dos alunos. O curso melhorou o
nivel cientifico de todos os alunos, em geral, porque os seus conhecimentos basicos eram
fracos, e permitiu conhecer mais os agentes etiologicos, entre outros pontos. Em relagao
ao assunto que mais contribui para a vida profissional, AIDS/HIV/Mycobacterium
tuberculosis e morfologia bacteriana foram os assuntos indicados. O porqué esta
relacionado geralmente com a area de trabalho do aluno. Entretanto, o aluno que
indicou, entre outros, o item Morfologia Bacteriana disse que destacou este assunto,
porque permitiu que o mesmo compreendesse melhor a agdo dos antibioticos sobre os
microrganismos. O quesito numero 5: Vocé percebeu e sentiu realmente que os

conhecimentos de Microbiologia sio importantes e necessarios para o melhor



desempenho do fazer cuidar da Enfermagem na sua pratica assistencial no controle
da infec¢io hospitalar? foi respondido afirmativamente por 100% dos alunos. Os
alunos consideram importante que os profissionais de Enfermagem devam conhecer mais
profundamente os conteidos da disciplina de Microbiologia. O curso despertou em
100% dos alunos a necessidade e o interesse de ler e estudar mais sobre bactérias, virus e
suas infecgdes, porque o mesmo melhorou o seu conhecimento sobre aqueles assuntos.
O nimero de horas aula (12) foi considerado insuficiente, e os alunos sugeriram
aumentar a carga horaria dos cursos futuros, e todos os alunos gostariam de participar
novamente. O quesito numero dez do questionario aventa a hipotese de uma oferta de
um outro curso com carga horaria de 20 horas, e dirige trés perguntas para os alunos: em
relagdo a este oferecimento ser uma boa idéia, se o aluno recomendaria o curso para
outros colegas e finalmente se ele participaria novamente. Todos os quesitos foram
respondidos afirmativamente por todos os alunos. Todos os alunos consideraram que os

recursos didaticos empregados no curso foram bens utilizados.

A segunda parte do questionario diz respeito a Auto-avalia¢gdo e os principais

pontos da mesma estdo descritos a seguir:

a) uma enfermeira-aluna assim respondeu: “Antes do curso, sentia bastante
dificuldade, porque durante a universidade, a disciplina de Microbiologia foi dada muito
rapidamente, foi interrompida pela greve e havia muita troca de professores. Apesar de
estudar muito, durante as aulas deste curso piloto, que foi ministrado muito bem,
consegui aprender a diferenga entre bactérias e virus que € basico, e, agora com as aulas
tedricas e a pratica, meus conhecimentos aumentaram bastante o que facilitou muito

meus estudos. Essas aulas foram ministradas com bastante clareza”.

b) A outra enfermeira-aluna respondeu assim: “Devido ao tempo de formada (16
anos) os conhecimentos foram se diluindo no meio de tantos outros. Este curso foi
importante para relembrar, rever conceitos, atualizar, trocar experiéncia. Sugestdes:
realizagdo de cursos de Microbiologia, periodicamente, para todos os profissionais da

saude”.

c) “Achava que sabia alguma coisa, porém ao estudar o assunto novamente

percebi que tenho muito mais a aprender” foi o que respondeu uma terceira aluna-
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enfermeira. Sugestdes: “mais carga horaria no curriculo do curso de graduagéo e cursos

de reciclagem a profissionais ja graduados”.

Em relagdo ao Curso, conteido e professor a avaliagdo realizada pelas alunas

pode ser resumida como segue:

a) Uma enfermeira assim se expressou: “Conteudo bem direcionado a minha area
de atuacdo e também imprescindivel a profissionais que atuam nos servigos de controle
de infecg@o hospitalar. E de grande validade a iniciativa de introduzir curso de

atualizagdo em Microbiologia, semestral a profissionais de enfermagem”.

b) Da segunda enfermeira obtivemos a seguinte resposta: “a disciplina foi muito
bem administrada, o conteido foi bem abordado, com clareza e conhecimento cientifico,
e para 0 meu desempenho diario ajudou bastante, ja que estou comegando no CCIH. A
idéia da Prof* Neusa de introduzir um curso para profissionais de enfermagem foi
excelente, ja que a maioria tem dificuldades nessa area, nosso embasamento na
graduag¢do é muito fraco, porque s6 temos a disciplina em um unica fase. Quando
comegamos na assisténcia, sentimos a dificuldade, e principalmente em relagdo a

atividade dos antibi6ticos sobre as bactérias”.

¢) A outra enfermeira assim se expressou: “O contetdo estd adequado e muito
bem ministrado, numa linguagem acessivel e de facil entendimento. Todos os
profissionais deveriam participar do curso de atualizagdo de microbiologia, o que
provavelmente, melhoraria em muito a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes,

em termos de controle de Infecgdo Hospitalar™.

A leitura das placas inoculadas com os materiais coletados nos hospitais C e D
permitiram observar a morfologia das colonias de bactérias crescidas na superficie do
meio de agar simples. A partir destas colonias foi realizada a colora¢do de Gram, que
teve como objetivo verificar, ao microscopio, qual o morfotipo predominante nos

materiais coletados.

Das mios da enfermeira-aluna, que atuava na unidade denominada hospital dia do
Hospital C foram isoladas bactérias Gram negativas, e bacilos Gram positivos
esporulados; dos seus fios de cabelo foram isoladas muitas bactérias como bacilos Gram

positivos esporulados, bacilos Gram negativos de diversos tamanhos, € a presenga de



96

cocos Gram positivos agrupados em cacho de uva, caracteristica do género
Staphylococcus. Do material coletado das maos da enfermeira que atuava no posto de
Enfermagem da Unidade de Doengas Infecto-Contagiosa, apés a mesma atender o
telefone, foram isolados bacilos Gram positivos esporulados e muitos bacilos Gram

negativos.

Do Hospital D foram coletadas materiais de duas enfermeiras que trabalhavam
na UTIL Da primeira 0 material analisado foi das mios sem lavar e, foram isoladas
bactérias com caracteristicas de Staphylococcus, bacilos Gram negativos, de tamanhos
diversos, e bacilos Gram positivos. Da mdo lavada da segunda enfermeira e,
posteriormente contaminada ao telefone, foram isoladas grande nimero de bactérias com
caracteristicas de Staphylococcus, bacilos Gram positivos esporulados € muitos bacilos

Gram positivos de diferentes tamanhos.

Dos outros materiais coletados do ar ambiente, e do ar expirado sobre a placa de
Petry o crescimento de colonias bacterianas foi muito escasso, provavelmente pelo

pouco tempo de exposi¢ao.

Apos a conclusdo do curso, o pés-teste foi aplicado e o percentual de acertos
aumentou para 83,3%, o de erros diminui para 16,6%, ndo havendo nenhuma questdo

sem resposta.

Estes resultados aqui descritos permitem deduzir que a maioria absoluta dos
profissionais de Enfermagem que participaram da amostragem eram enfermeiros,
trabalham na assisténcia hospitalar, afirmam que s6 estudaram Microbiologia no curso de
graduagdo e ndo terem conhecimento basico desta disciplina; afirmam, também, que
ocasionalmente 1éem artigos sobre o assunto, que nunca participaram de nenhum curso
de atualizagdo e, ou, de reciclagem depois de formados e julgam ndo ter conhecimento
basico de Microbiologia. Chama ateng@o o fato de que mesmo aqueles profissionais que
afirmam ter conhecimento basico daquela matéria (48%) expressam o desejo de saber e
conhecer melhor os assuntos de Microbiologia. A maioria absoluta (92,63%) afirma

nunca ter participado de um curso de Microbiologia, porque nio teve oportunidade.



9 - DISCUSSAO

Mais de um século atras Semmelweis, para combater o alto indice de febre
puerperal, instituiu uma medida de controle que simplesmente consistia na lavagdo das
maos com agua clorada antes e depois de examinar pacientes. Esta medida diminuiu a
ocorréncia da infecgdo hospitalar nas parturientes da Maternidade de Viena. Ao fazer
isso ele, indiretamente, demonstrou 0 modo de transmissdo das bactérias em pacientes

hospitalizados: por intermédio das méos (contato direto).

Florence Nitghtingale, ao introduzir cuidados de enfermagem, assbciados as
praticas de higiene, atuou diretamente na redugdo das taxas de mortalidade e de infecgdo
nos pacientes feridos, na guerra da Criméia. Sua preocupagdo com as medidas de
saneamento, de higiene e de limpeza do ambiente hospitalar e do proprio paciente,
contribuiu indiretamente para demonstrar que existe uma variedade de caminhos no qual

microorganismos podem ser transferidos para pacientes e profissionais de saude.

Nightingale, em 1853, confirma que ndo somente as mdos, mas também as
roupas, os alimentos, a agua, o ar, os utensilios de copa e cozinha e demais objetos de
uso nos hospitais € o proprio ambiente hospitalar eram veiculos de transmissio da
infecgdo hospitalar (contato indireto). Estudos posteriores mostraram que bactérias
potencialmente patogénicas estdo presentes ou virtualmente presentes em todos os
objetos do ambiente hospitalar. Os resultados obtidos relatam que possivelmente estes
objetos do ambiente hospitalar podem ser os principais reservatorios de microorganismos

causadores da infecgdo hospitalar (McGowan, 1982).

O problema da infec¢@o hospitalar foi se intensificando com o passar dos anos. A
sociedade cientifica mundial passa a descrevé-la como problema de Saude Publica. Tal
infecgdo é causa do aumento da morbidade e da mortalidade e dos custos do hospital e

esta acima dos niveis daquelas causadas por doengas basicas.
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Estudos atuais continuam confirmando e valorizando as teorias de Semmelweis e
de Nig‘htingale‘ A estas s@0 acrescidas novas e amplas perspectivas em que a amplitude
dos fatores predisponentes relacionados a infecgdo hospitalar aumenta a medida que
novas técnicas sdo introduzidas como procedimentos para o diagnostico terapéutico do
paciente hospitalizado. Fica estabelecido que multiplos sdo os fatores de risco relativos a
hospitalizagdo, que predispdem o paciente a adquirir infecgdo hospitalar. Infelizmente,
estima-se que somente cerca de um tergo ou a metade de todas as infecgdes hospitalares
sdo preveniveis sob a mais favoravel condigao. O controle da infec¢do hospitalar exige o

uso de principios basicos de Microbiologia.

Neste contexto, o controle da infecgdo hospitalar requer o cuidado atento de
todas os profissionais de saude. Enfermagem ¢ uma profissio considerada de suma
importancia na assisténcia hospitalar. Ela vem atuando cada vez mais nos cuidados,
diretos e indiretos, relacionados ao paciente hospitalizado. Sua responsabilidade, frente a
situagdo atual, em relagdo a infeég:ﬁo hospitalar, é inegavelmente de alta relevancia. A
participagdo efetiva do profissional de Enfermagem, no dia-a-dia do hospital, exige
competéncia e técnicas atualizadas. Mas este assistir com competéncia tem e deve estar

embasado em conhecimentos cientificos atualizados.

Se a infecgdo hospitalar estd diretamente relacionada a microorganismos
potencialmente patogénicos, bactérias ou virus, a Enfermagem necessita, sim, conhecer e

- melhor entender a Microbiologia.

Todos os profissionais de enfermagem que trabalham na assisténcia hospitalar
tém que saber estabelecer a relagdo entre a sua pratica, o controle da infecgéo hospitalar
¢ o conhecimento de Microbiologia, para efetivamente exercer com competéncia sua

profissdo

Nightingale ja dizia: “A Enfermeira que pensa de si mesma: Agora sou uma
enfermeira completa, uma enfermeira cheia de talento. Eu aprendi tudo aquilo que
tinha que ser aprendido... Tome a minha palavra para isso: ela nio sabe o que ¢

uma enfermeira, ¢ nunca sabera: ela ja voltou ao passado” (Kelly, 1981, p. 34).

O presente trabalho, ao abordar ‘“Pratica Assistencial de Enfermagem: o resgate

da Microbiologia para o Controle da Infec¢do Hospitalar”, contém subsidios relevantes
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para poder motivar os profissionais de Enfermagem a adotarem uma nova postura, no

sentido de melhorar a qualidade do controle da infecgdo hospitalar.

Os dados obtidos no presente trabalho permitem fazer juizo sobre o
conhecimento de Microbiologia dos profissionais de Enfermagem de quatro hospitais de
Florianépolis, sobre a influencia de um curso de Microbiologia na melhoria do seu

desempenho no contexto da assisténcia e do controle da infecgdo hospitalar.

Em se tratando de um trabalho que procura relacionar a assisténcia de
Enfermagem ao conhecimento de Microbiologia e ao controle da infecgio hospitalar, é
de suma importincia que a amostra de profissionais de Enfermagem analisada seja

representativa.

A amostra, utilizada no presente trabalho, representa 9,7% da populagdo dos
quatro hospitais pesquisados, tornando os resultados do questionario nimero um (1)

bastante expressivos.

Por isso, é importante salientar, que além da maioria dos entrevistados pertencer
a categoria dos enfermeiros que trabalham na assisténcia hospitalar, 20 deles trabalham

como docentes.

A questio mais importante do questionario numero um era “Vocé julga ter
conhecimentos basicos de Microbiologia para aplicar no dia a dia do hospital (se for o
caso)? NAO foi a resposta da maioria de 52% e, SIM de 48% da popula¢io analisada.
Como foi observado anteriormente em relagio ao conhecimento basico de
Microbiologia, a categoria dos enfermeiros alcangou o maior percentual (60,3%) ¢ a

categoria dos técnicos de enfermagem o menor (13,6%).

Considerando que 84% dos entrevistados trabalham na assisténcia hospitalar,
area onde ocorre a maioria das infecgdes hospitalares, os resultados aqui apresentados

permitem uma série de reflexdes.

Teoricamente, os profissionais que trabalham nas chamadas areas de risco devem
ser os mais competentes. Como foi observado anteriormente, a maioria dos profissionais
(56,5 %) atua nas areas de pediatria, clinica cirurgica, clinica médica masculina e clinica

médica feminina. Cruzando os dados sobre area de trabalho e conhecimento de
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Microbiologia (Tabela 5), pode-se verificar que 27 dos profissionais que atuam naquelas
areas responderam que NAQO tinham conhecimento basico de Microbiologia. Este
namero de profissionais corresponde a 25% do total de entrevistados. Ou seja, um
quarto dos profissionais entrevistados que trabalham em areas de risco nio tém

conhecimento basico de Microbiologia.

Pode-se especular sobre a razdo de profissionais que trabalham em areas em que
as infecgOes tém chance de ocorrerem ndo terem o preparo microbiologico adequado as
suas fungdes. A primeira, mais simples, é que os mesmos nio estabelegem a relagio entre
eles os microrganismos do ambiente, do paciente, ou mesmo, da sua prépria microbiota
com a possibilidade da ocorréncia de infec¢do hospitalar. Qutra, embora ndo deveria ser

plausivel, € que ndo s6 ndo estabelegem esta relagdo como ndo sabem que ela existe.

Se o conhecimento n3o existe, ou deixou de existir, qual a razdo para isto? Para a
maioria dos entrevistados, o ultimo contato que teve com a microbiologia foi no curso de
graduagdo e, pela analise do Grafico 4, se pode concluir que, em média, os entrevistados
ndo estudam ou discutem Microbiologia hid mais de cinco anos. Talvez a razédo para a
falta de conhecimento esteja relacionada a pouca carga horaria da Microbiologia no
curso de Enfermagem, associada ao seu ensinamento em uma fase muito precoce, em

que ainda faltam certos conhecimentos para uma boa compreensao daquela disciplina.

A maioria dos entrevistados respondeu que 1€ artigos de microbiologia, embora a
freqiiéncia desta leitura seja apenas de 3%. Contudo deve ser destacado, que quando
analisado, por categoria, os enfermeiros apresentam o percentual, de 63,0%, dos que
léem os auxiliares 61,5% e os Técnicos 36,4%. Portanto, os Técnicos em Enfermagem

correspondem a categoria que menos 1€ artigos de Microbiologia.

Em relagdo a area (da Microbiologia) de preferéncia, dos 76% dos entrevistados
indicaram a de doengas infecciosas. O que esta de acordo com o trabalho profissional de

cada um.

 Entretanto, a questio sobre a participacdo em curso de extensdo em
Microbiologia, depois de formado, deixa uma questio em aberto. Sera que os
profissionais que responderam NAO (88,78%) foi por falta de um estimulo ou foi

somente por falta de oportunidade? Parece que , neste caso, 92,63% nédo fez nenhum
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curso por falta de o'portunidade‘ Aqui, talvez, a explicagdo do porque 36% da populagio

alvo manifestou o desejo de obter mais conhecimentos.

Em relagio aos conteidos selecionados para o curso de Microbiologia, os
mesmos variaram de conhecimentos basicos, como morfologia bacteriana, até
conhecimentos altamente especificos, como a AIDS, antimicrobianos, hepatites virais
entre outros. Na verdade, os conteudos selecionados dizem respeito a matérias de
interesse e que precisam ser dominados pelos profissionais. Na parte pratica esteriliza¢do
e desinfecc@o, um contetdo basico em todos os ramos da microbiologia foi selecionado
pela populagdo alvo, indicando por parte dos mesmos, uma necessidade de mais
conhecimento sobre este assunto, fundamental para o entendimento e, principalmente,

para a pratica da cadeia asséptica.

Nos testes realizados, pré e pos-teste, pode-se avaliar como algumas horas de
curso podem melhorar o nivel cientifico-cultural dos alunos. No pré-teste, o percentual
de acertos foi menor que o de erros, havendo 12% de questdes sem resposta. Ja no pds-

teste, o percentual de acertos foi o dobro , ndo havendo nenhuma questdo sem resposta.



10 - CONSIDERACOES CONCLUSIVAS

O controle da infecgdo hospitalar requer o entendimento de mﬁltiplos

conhecimentos técnicos-cientificos, especialmente, na area de Microbiologia.

Este trabalho mostrou que o conhecimento basico de Microbiologia, entre a
maioria dos profissionais de Enfermagem, esta desatualizado e que muitos julgam nio ter

este conhecimento para aplicar no seu dia a dia no hospital.

Assim, em consonéncia com 0s objetivo geral e especificos do presente trabatho,

pode-se tecer as seguintes consideragdes conclusivas:

1 - A avaliagdo do conhecimento basico de Microbiologia indicou que 9,7% dos
profissionais de Enfermagem de quatro hospitais de Florianopolis € precario e, dentre as
trés categorias profissionais analisadas, a dos Técnicos de Enfermagem € a que menos 1€

artigos de Microbiologia e € a que tem menos conhecimento basico;

2 - A populagdo alvo ‘quando estimulada soube selecionar os contedos basicos

de Microbiologia que consideram fundamentais para sua vida profissional,

3 - A oferta de curso de atualizagdo em Microbiologia, segundo manifestacdo da
populagdo alvo, melhorou o nivel técnico-cientifico dos profissionais que o

frequentaram,;

4 - A avaliagdo do Curso de Atualizagdo em Microbiologia para profissionais de
Enfermagem que o freqiilentaram permite concluir que os mesmos perceberam e
sentiram, realmente, que os conhecimentos de Microbiologia s3o importantes e
necessarios para o melhor desempenho do fazer cuidar da Enfermagem na sua pratica
assistencial no controle da infec¢do hospitalar. Julgam também ser necessario uma
educacdo continuada na area de Microbiologia, para melhor desempenhar seu papel na

assisténcia de Enfermagem.
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5 - Assim, podemos concluir que o conhecimento de Microbiologia foi alcangado
apos a realizagdio do Curso de Atualizagdio em Microbiologia para Profissionais de
Enfermagem. A populagdo alvo relata que, a partir da atualizagio recebida, consegue
entender melhor o seu papel na pratica assistencial e, consequentemente, estabelecer a
relagdo entre a pratica assistencial de Enfermagem, o controle da infecgdo hospitalar € o

conhecimento de Microbiologia.

6 - Do estudo pode-se afirmar que a pratica assistencial necessita resgatar o

conhecimento de Microbiologia para o controle da infecgio-hospitalar.



RECOMENDACOES

Para que ocorra uma inovagdo na Assisténcia de Enfermagem, em relagio ao
conhecimento de Microbiologia como fundamento para o Controle da Infecgio

Hospitalar, recomenda-se:

1 - Que os Cursos de Graduagido de Enfermagem aloquem um niimero maior de
horas/aulas, tedrica e pratica, de Microbiologia, bem como nos cursos de formagdo de

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

2 - Que a disciplina de Microbiologia seja oferecida a partir da terceira ou quarta

fase do curso e, de preferéncia, em todas as outras posteriores.

3 - Que a administragdo hospitalar se envolva neste processo de educag¢io dos
profissionais de satde, priorizando Cursos de Atualizagdo em Microbiologia para seus

profissionais de Enferrnagefn.

4 - Que a administragdo hospitalar se preocupe em proporcionar condiges
adequadas para que os profissionais possam colocar em pratica as medidas basicas para o

controle da infecg@o hospitalar, preconizadas pela CCIH.

5 -~ Que a Comissdo de Controle da Infecgdo Hospitalar trace planos e projetos,
elaborados dentro do contexto real de cada hospital, para, entdo, enriquecer as praticas
educativas, fundamentadas na Microbiologia, para que os profissionais de Enfermagem
possam realmente estabelecer a relacdio entre este conhecimento € sua pratica

assistencial, para a melhoria do controle da infecgdo hospitalar.



ANEXOS



ANEXO 1

DEFINICAO DE TERMOS®"’

“Uma nogio abstrata, veiculo de pensamentos que
envolve imagens; palavras que descrevem objetos,
propriedades ou acontecimentos”.

George, 1993.

Para melhor elucidar o desenvolver o referencial teorico, ressalta-se os seguintes

termos:

- “Enfermagem € uma pratica social, historicamente determinada, heterogénea,
contraditoria, voltada predominantemente, de fato para o cuidado do paciente (cuidado

direto e indireto) e. secundariamente, para a prevengio da doenga” (Silva, 1989).

- Cuidado (George, 1993), fendmeno ligado ao comportamento de prestar ajuda,
dar apoio ou capacitar, voltado a outra pessoa ou por outra pessoa (ou grupo), com
-necessidades evidentes ou antecipadas de melhorar ou aperfeigoar uma condi¢do ou vida

humana.

- Paciente ou Cliente, ser receptivo do cuidado (individuo, grupos de
individuos, familias, comunidades). No modelo epidemiologico, ¢ o Hospedeiro, isto €,

sujeito a acdo do ambiente e do agente infeccioso.

- Meio Ambiente Hospitalar, “locus” onde se estabelece e se processa a pratica
>

profissional e que esta sujeito a variaveis sociais.

- Staff Hospitalar, sdo todos os profissionais de satde que trabalham nos
hospitais e que estdo em contato com o paciente (médicos, equipe de Enfermagem,
nutricionistas, fisioterapéuta, bioquimicos, etc.), bem com os profissionais envolvidos

com os servigos de limpeza, copa, cozinha e lavanderia.

(1Quando um termo pertencer a um determinado autor, o nome deste aparece entre
parenteses apOs o termo.
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- Saide/Doenca, relagdo vida-homem-ambiente. Um estado dinamico que muda

com o tempo e as circunstancias, estando sujeito a variagdo de fatores biopsicosociais.
- Biologia, ciéncia que tem por objetivo o estudo do fendmeno vital.

- Microorganismos (Alcano, 1994), sdo seres microscopicos que podem ser
chamados de germes e que podem ser classificados como fungos, algas, bactérias,

protozoarios e virus.
- Microbios (Alcano, 1994), uma expressdo alternativa para microorganismo.
- Microbiologia, € a ciéncia que estuda os microorganismos.

- Agente Infeccioso € o microrganismo capaz de produzir, em hospedeiro

susceptivel, um quadro morbido.

- Assepsia (Singleton, 1978), é o conjunto de meios utilizados constantemente
para evitar a penetragdo de microorganismos em local que ndo os contenha. O estado no
qual microorganismos potencialmente patogénicos estdo ausentes, particularmente de
tecidos, materiais ou ambientes, neste sentido, assepsia necessariamente ndo significa

estéril.

- Anti-séptico (Singleton, 1978), agentes quimicos usados em tecidos vivos,

particularmente pele e mucosas, com o objetivo de matar e inibir patogenos.

- Anti-sepsia (Singleton, 1978), é o tratamento ou terapia em tecidos vivos com
o objetivo de matar ou inibir o crescimento de microorganismos patégenos na pele ou

mucosas.

- Técnica Asséptica (Singleton, 1978), sdo procedimentos usados para prevenir
a contaminagio de materiais nio contaminados, bem como evitar infec¢bes de pessoas,

animais ou plantas por microorganismos estranhos.

- Desinfetante (Cano e Colomé, 1986), sdo agentes quimicos empregados para

matar ou reduzir microorganismos presentes em objetos inanimados.
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- Desinfeccido (Cano e Colomé, 1986), ¢ o tratamento com desinfetante em
objetos inanimados, para matar ou reduzir o nimero de microorganismos, causadores de

doengas, contidos nestes objetos.

- Agna clorada (Ascenzi, 1996), é um tipo de desinfetante, cujo cloro dissolvido

em agua da acido hipocloroso e acido cloridrico.
- Fomite, € qualquer objeto inanimado que contenha um nucleo infeccioso.

- Transmissio da Doenc¢a (Boyd, 1995), se refere a0 modo de transmissdo do
microorganismo infeccioso (que pode ou ndo ser do mesmo reservatério) para o
hospedeiro. O agente causador da doenga pode ser transmitido do reservatoério da
infecgdo para o hospedeiro susceptivel por trés modos principais: contato, veiculos, e

vetores.

- Reservatorio (Boyd, 1995), os microorganismos para permanecerem com Seu
poder infectante, para causarem doengas, precisam ter um lugar onde possam sobreviver
e se multiplicar. Este lugar ¢ chamado de reservatorio, podendo o mesmo ser animado

ou inanimado.

- Fonte da doenca (Boyd, 1995 ), sdo objetos ou lugares, inanimados ou vivos,
da onde o agente infeccioso passa para o hospedeiro.

[

- Veiculo (Singleton, 1978), um meio inanimado sobre o qual um
microorganismo, usualmente patogénico, pode ser transmitido. Comumente sdo comidas

e agua, exemplo: leite ndo pasteurizado.

- Vetor (Brock, 1994), um agente, usualmente um inseto ou outro animal, capaz

se transportar patogenos de um hospedeiro para outro.

- Prevencio/Controle, medidas basicas que com rigor devem estar presentes no

cotidiano de todo o profissional da salide, do paciente, e da sua familia.
- Infecgiio ( Brock, 1994), crescimento de um microorganismo dentro do corpo.

- Infec¢iio Cruzada (Burton, 1992), pode ser definida como a transmissio de

agentes infecciosos e dos profissionais de saude, no ambiente hospitalar.
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- Infecgdo Comunitaria (Burton, 1992), sdo todas as infec¢Ges manifestadas ou
em periodo de incubagdo até a admissio do paciente, desde que ndo relaciondas com a

internagdo no mesmo hospital.

- Infeccio Hespitalar (Burton, 1992), qualquer processo infeccioso que se
manifesta quando da permanéncia do paciente no hospital ou que pode ser

correlacionado a hospitalizagio.

- Febre Puerperal (Singleton, 1978), uma doenga aguda, com quadro febril,
seguida apos-parto, devido a infecgdo do utero e ou regides adjacentes - usualmente, por
Streptococcus  pyogenes, algumas vezes por Clostridium spp;, pode  ocorrer

complicagdes como septicemia e altas de mortalidade em casos néo tratados .



- ANEXO 2

O CICLO DA INFECCAO

RESERVATORIO

' Adequado para o
crescimento e
: reprodugao do patégeno

HOSPEDEIRO
SUSCEPTIVEL

VIAS DE
ESCAPE

- Recém-Nascidos, idosos, -
doentes -
Pacientes operados -

Feridos, queimados -
Quimioterapia/radioterapia
Pacientes com dispositivos
invasivos

Trato respiratério

Trato gastrointestinal

Trato genituo-urinario

Solugdo de continuidade na
pele e mucosa

PORTA DE
ENTRADA

MODO DE_
TRANSMISSAO

- Trato respiratério -

- Trato gastrointestinal

- Trato genito-urinario

- Brechas na pele: feridas, -
queimaduras

Parenteral: pungdes, injegdes,
picada de insetos

Contato direto:

aperto de mao, beijo, tosse,
espirro, animais infectados*
Contato indireto:

Agua, alimentos, leite, corrente
de ar, insetos, maos
contaminadas, fomites

*Raros no ambiente hospitalar.
Adaptado de Pelczar et al, 1993.



ANEXO 3

Fluxograma de SOes Para Planejamento
e Execucgdo dos Objetivos/Ato Educativo

OBJETIVO: ESTABELECER A RELACAO ENTRE A PRATICA ASSISTENCIAL
DE ENFERMAGEM, O CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR E
O CONHECIMENTO DE MICROBIOLOGIA

INFCIO
- p PONTO DE PARTIDA

P
Ll R
INSTRUMENTALIZAGAO o B
- APLICAR QUESTIONARIO 3 A
R
A
PONTO %
CULMINANTE .
O
AVALIACAO/
AUTO-AVALIAGAO
EDUCACAO
CONTINUADA
REALIMENTACAO  CONTROLE , -
gmvcwm(:aummg‘{t
MicRomoLooia "

Adaptado de: Garcia(1984), Saviani(1991) e Drugg & Orliz(1994)



ANEXO 4

PRE E POS TESTE

1 - Os objctos, scjam cles vivos ou inanimados, tcm formas difercntes. Por exemplo, um tampo de mesa
pode scr redondo, oval ou quadrado. Como vocé descreveria as formas fundamentais das bactérias?

2 - As bactérias, seres unicelularcs, sio constiluidas por difcrentes cstruturas. Citc pelo menos quatro
cstruturas e procure definir a fungdo de cada uma.

3 - Os virus sdo cclulas vivas? Justifique a resposta.

4 - Citc pelo nleﬁos duas diferengas cntre bactérias ¢ virus.
5 - O que ¢ infecgio?

6 - O quc vocé entende por baciéria oportunista?

7 - Os antibiodticos sdo drogas utilizadas para o tratamento dc docngas infecciosas causadas por:
( )virus
( ) bactérias
( ) protozoarios

8 - As bactérias sdo classificadas em relagdo a coloragio de Gram em bactérias Gram positivas e Gram
negatlvas Na relagdo abaixo marque com GP as Gram positivas ¢ com GN as Gram negativas:

) Escherichia coli,

) Staphylococcus aureus.

) Neisseria gonorrhoeae;

) Pseudomonas aeruginosa.

) Klebsiella pneumoniae,

) Streplococcus pyogenes,

) Vibrio cholerae;

) Proteus mirabilis;

) Clostridium tetani,

) Mycobacterium tuberculosis;

1 das estruturas abaixo ¢ a responsavel pela Gram posumdadc dc uma bactcrla
) Mcmbrana citoplasmatica

) Membrana externa

) Parcde celular

) Espago periplasmico

) Equivalente nuclear ou nucledide

\O
g |

10 - A principal causa da hepatite associada a ingestiio de agua conlaminada no Brasil € o:
( ) Virus da hepatite B
( ) Virus da hepatite A
( ) Virus da hepatite Delta
( ) Virus da hepatite C
( ) Virus da hepatite Ndo-A, Nio-B

11 - Qual a diferenga entre um desinfctante ¢ um anti-séptico?

12 - Qual a difercnga cntre anti-sepsia ¢ desinfecgio?

13 - Em rclagfo ao sitio dc atuagdo dos antibidticos, associc a coluna da dircita com a da esquerda:
1. Penicilina { ) Atua inibindo a sintcse de proteinas

2. Tetraciclina { ) Atua destruindo a membrana citoplasmatica
3. Polimixina : ( ) Atua inibindo a formagio da parcde cclular
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14 - Mary Mallon (Mary tiféide), aparentemente sadia, transmitiu a febre tifdide pelo menos a 53
pessoas num periodo de 9 anos. Com esta capacidade ela funcionou como:

) um veiculo transmissor

) um vetor

) um fomite

) um portador

) um vetor mecinico

P W e W W



ANEXO S

CURSO DE ATUALIZACAOQ EM
MICROBIOLOGIA |
PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Periodo e Hordrio: 14 e 21 de Novembro das 8:30 as 11:30 horas

17 e 24 de Novembro das 14:00 as 17:00 horas
Local: Auditdrio do Hospital Nereu Ramos

Ministrante: Prof* Neusa de Queiroz Sauntos
Depto. de Microbiologia e Parasitologia

CCB - UFSC

Inscrigdes: Local: Sala da Comissiio de Controle de Infec¢io Hospitalar

Periodo: 6 a 10 de Novembro

Namero de vagas: 15
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